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RESUMO 
 
Os adolescentes, dadas às modificações físicas, comportamentais e 
emocionais inerentes a essa faixa etária de risco e vulnerabilidade, destacam-se 
como uma população de alta prevalência no consumo de drogas; diante dos 
possíveis caminhos que decidem trilhar, demandam maior atenção da família e da 
sociedade.  O interesse que alguns despertam por experimentar drogas potencializa 
a consolidação de um futuro uso abusivo, desencadeador de diversos problemas à 
saúde física e mental. As políticas públicas visam à diminuição do uso abusivo de 
substâncias psicoativas, contudo mostram-se pouco efetivas no enfrentamento 
desse consumo. A escola, cuja função social é propiciar uma formação autônoma e 
reflexiva, deve promover medidas preventivas e remediativas para amenizar a 
disseminação do consumo de drogas, tendo em vista o potencial para o abuso e 
dependência dos adolescentes. O objetivo desta pesquisa foi comparar o impacto de 
algumas ações preventivas para a redução do uso de álcool e/ou drogas nessa faixa 
etária, por meio da observação da frequência do consumo de substâncias dos 
alunos que frequentam os turnos diurno e noturno; outro foco de estudo foi a 
possível influência do estilo parental no uso dessas substâncias entre os 
adolescentes. Este estudo teve caráter transversal e quantitativo, tendo sido 
realizado em oito unidades de ensino do município de Guarulhos-SP, quatro na 
região oeste e quatro na leste. Em cada região, uma escola foi utilizada como 
controle, e as três restantes receberam intervenções preventivas de diferentes 
enfoques. Três tipos de modalidades foram propostas: a primeira constou de seis 
sessões de orientação aos alunos, realizadas por especialistas; na segunda, 
ministrou-se uma formação aos educadores, que puderam reproduzi-la aos alunos 
por seis semanas subsequentes, e na terceira aplicou-se palestra única feita por 
especialistas aos discentes. Foi aplicado, no período que antecedeu as intervenções 
preventivas (t0), um questionário anônimo (DUSI)  de autopreenchimento, com 
questões fechadas e de múltipla escolha. O questionário incluía alternativas sobre 
frequência e padrão de uso de drogas e uma escala para avaliação da 
responsividade e exigência parental. Passado o período das intervenções que durou 
cerca de 60 dias, reaplicamos os mesmos questionários (t1) a fim de mensurar o 
  
impacto dos métodos preventivos propostos. O primeiro método preventivo que 
contou com a participação dos professores das unidades de ensino, destacou-se 
positivamente na redução do consumo de substâncias quando comparada às 
demais modalidades de prevenção. Também evidenciou-se como fator de proteção, 
pais com altos níveis de exigência e responsividade. Quando comparados os turnos 
escolares, observou-se maior frequência de consumo de substâncias entre 
estudantes do turno noturno. Esses indicativos podem nortear propostas de ações 
preventivas conjuntas entre família, escola e as diversas esferas do poder público, 
com objetivo de evitar ou minimizar o consumo abusivo de drogas entre crianças e 
adolescentes. 
. 
 
Palavras-chave: Detecção do Abuso de Substâncias. Ensino. Adolescente. Relações 
Familiares. Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias. Estudos 
Transversais. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ABSTRACT 
 
Adolescents, given the physical changes, behavioral and emotional inherent in this 
age of risk and vulnerability, stand out as a population with high prevalence of drug 
use; possible before you decide to walk crooked, demand more attention from family 
and society. The interest awakened by some try drugs enhances the consolidation of 
future abuse, triggering several problems to physical and mental health. Public 
policies aim at reducing the abuse of psychoactive substances, yet proven inefficient 
in tackling this consumption. The school, whose social function is to provide training 
autonomous and reflective, should promote preventive and remedial measures to 
mitigate the spread of drug use, in view of the potential for abuse and dependence in 
adolescents. The objective of this research is to compare the effectiveness of some 
preventive measures to reduce the use of alcohol and / or drugs in this age group, by 
observing the frequency of consumption of the students who attend the day and night 
shifts, another focus is the relativization of parental influence in substance use. This 
method has a cross-sectional study in a quantitative way, conducted in eight teaching 
units of the municipality of Guarulhos-SP, four in western region and four in the east. 
In each region, a school was used as control, and the remaining three received 
preventive interventions of different approaches. Three types of methods were 
proposed: the first consisted of six counseling sessions to students, conducted by 
experts, in the second, gave up training to teachers who could play her students for 
six weeks thereafter, and at the third lecture only experts to students, in all schools of 
the state of São Paulo, the matters discussed permeated quality of life, violence, 
drug use and sexuality. In the run preventive interventions (t0), an anonymous self-
administered questionnaire was used, with closed questions and multiple choice. In it 
consisted alternatives on frequency and pattern of drug use (DUSI-R) and scales of 
parental responsiveness and demandingness. After the intervention period of about 
60 days the same questionnaires (t1) was used in order to measure the impact of the 
proposed preventive methods. The first preventive method, which counted with the 
participation of teachers in teaching units stood out positively on harm reduction 
when compared to other prevention practices, including when observing the lectures 
given by experts. Also it was shown to the public as protective factor studied parents 
with high standards and responsiveness. Comparing the shifts of classes attended, 
  
consumption was more common among students in the evening. These indications 
can guide proposals for joint actions between family, school and the various spheres 
of government, which fitted with such demands, can plan strategically preventive 
measures, in an attempt to prevent drug abuse by children and adolescents. 
 
Keywords: Substance Abuse Detection. Teaching. Adolescent. Family Relations. 
Substance Related Disorders. Cross-Sectional Studies. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
1.1 Adolescência 
 
A adolescência transcorre na segunda década da vida (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2009; IBGE, 1997; ECA, 1990; OMS,1965) e imbrica-se à juventude, 
considerada uma etapa de preparação para o exercício da vida adulta, e tange dos 
15 aos 24 anos de idade (OMS/OPS, 1985). Apesar dos adolescentes 
compartilharem o período da vida em comum, a diversidade salienta-se quando 
consideramos os diferentes gêneros, classes sociais e especificidades marcadas 
pelas construções sociais (OZELLA; AGUIAR, 2008). Da mesma forma, as maneiras 
de entender a adolescência devem considerar tais especificidades, pois incumbidos 
da tarefa de abandonar o mundo infantil e iniciar a construção da identidade adulta, 
muitos vivenciam intrigantes experiências entre os laços emocionais com a família e 
os diversos meios sociais que frequentam. Essas mudanças, que oferecem pouco 
tempo adaptativo ao adolescente, demandam tempo para o reequilíbrio e podem 
precipitar uma “crise”, por causa da busca pela identidade que pode var iar quanto à 
intensidade, tempo e espaço ocupados socialmente (SCIVOLETTO, 2012). 
Acrescido pela descoberta da sexualidade nesse período da vida e somado a 
outras sensações que não experimentara antes, esses indivíduos por vezes podem 
ser acompanhados de sentimentos de isolamento e fragilidade emocional, o que 
gera defesa, confrontos e oposições aos posicionamentos dos conceitos do que é 
certo e errado pré-estabelecidos pelos diversos espaços de convivência (ARAÚJO, 
2009). 
A maturação cerebral da área responsável pela percepção temporal ainda 
caminham para completude durante o adolescer, por isso comumente nessa idade o 
imediatismo e valorização do momento vivido costuma acentuar-se (HERCULANO-
HOUZEL, 2003; SCIVOLETTO, 2012). Expostos a novas experiências, a curiosidade 
ganha novos ares nesse período, sendo potencializada pela baixa capacidade de 
mensurar os riscos a que, muitas vezes, estão expostos (KLEIN, 2002; MARQUES, 
2005). Considerando ser um período de maior vulnerabilidade e exposição a riscos, 
aspectos estes que podem estar relacionados ao gênero, a características 
genéticas/psicológicas, carência de habilidades sociais/intelectuais, suscita maior 
cuidado, suporte social e afetivo, bem como maior monitorização por parte dos 
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pais/responsáveis.(DE MICHELI e FORMIGONI, 2002 ; PALUDO e KOLLER, 2005; 
COSTA e HEILBORN, 2006). 
 
1.2 Prevenção 
 
A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDBEN) número 9394, 
promulgada em 20/12/1996, concerne sobre as especificações dos níveis de ensino 
oferecidos no Brasil, estabelecendo as diretrizes e normatizações da educação em 
nível básico e superior no país. Na leitura desse documento, entende-se a 
preocupação das autoridades competentes por oferecer à população brasileira uma 
educação de qualidade, que visa ao pleno desenvolvimento dos estudantes e preza 
pela convivência humana e atendimento eficaz às necessidades contemporâneas 
para a inserção dos estudantes de maneira ativa na vida cidadã e no mundo do 
trabalho. A concretização desses objetivos postos nesta lei perpassam os muros da 
escola, pois a vida cidadã não se restringe às atividades e ações escolares, mas 
considera a importância da formação dos estudantes e garante sua participação nos 
diversos movimentos sociais e manifestações culturais. Qualquer intercorrência que 
comprometa a concretude dessas medidas contrapõe os objetivos postos pela 
LDBEN, como o abuso de drogas por parte dos estudantes, deve ser motivo de 
preocupação do poder público, responsáveis, professores e gestores que compõem 
as comunidades de ensino, e gerar mobilização na busca de alternativas que 
garantam a consolidação das determinações da lei. 
Sabemos que a escola é espaço onde as interações sociais se estabelecem, 
ao mesmo tempo em que os jovens exercitam sua autonomia e constroem 
concepções acerca da vida. Schenker e Minayo (2004) ressaltam que a escola 
apresenta alguns fatores específicos que podem favorecer o uso de drogas por 
adolescentes, entre eles ressaltam-se modalidades de ensino pouco atraentes ao 
aluno, contribuindo para diminuir a motivação para estudar e o absenteísmo seguido 
pelo baixo aproveitamento escolar.  
Em seu artigo 19, a lei nº 11.343, de 23/08/2006, determina que as atividades 
de prevenção do uso indevido de drogas devem observar, dentre diversos princípios, 
a formação continuada na área da prevenção do uso indevido de drogas para 
profissionais de educação nos três níveis de ensino elencados na LDBEN; entende-
se então que os professores devem ser um dos atores em ações que possam 
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reduzir o consumo indevido de drogas pelos estudantes. Nesse sentido a ação 
preventiva deve atuar sobre fatores que predispõem ao uso e ao abuso, criando a 
mentalidade junto ao público alvo de participar das dinâmicas sociais de forma ativa 
e preventiva. Assim, a prevenção fica reservada a medidas adotadas antes do 
surgimento ou agravamento do uso, e visa a afastar ou diminuir a probabilidade de 
ocorrência de dano individual e coletivo. 
A prevenção do uso de drogas na escola pode ocorrer em três instâncias: 
primária, que tem como objetivo evitar e mesmo retardar a experimentação; a 
secundária, direcionada a indivíduos que experimentaram drogas ou fazem consumo 
abusivo; e a terciária que é dirigida à indivíduos que apresentam maiores 
comprometimentos relacionados ao uso (SILVEIRA; MOREIRA, 2005; FONSECA, 
2006). As ações preventivas podem surgir nos espaços de participação das 
comunidades educativas, nas atividades diárias da escola, e buscam a 
conscientização e desenvolvimento de todos em direção a uma vida saudável em 
sociedade.  
Em uma rede de ensino grande, como a jurisdicionada pela Secretaria da 
Educação do Estado de São Paulo, são escassas as medidas preventivas claras e 
concisas que atendam efetivamente à totalidade de escolas, em razão das 
peculiaridades regionais do Estado. Acredita-se que a baixa responsabilidade que os 
professores acreditam ter em relação ao consumo dessas substâncias pelos 
adolescentes dentro e fora do ambiente educativo tem sido fator preponderante na 
disseminação do consumo entre os estudantes (NASCIMENTO et al., 2012). Por 
essa razão, é veemente a necessidade de ampliar a consciência a respeito da 
função social dos professores, de sua missão em formar seres críticos e capazes de 
avaliar os danos oriundos do uso abusivo de drogas. As escolas devem promover a 
inserção de seus estudantes de modo plausível na sociedade contemporânea, 
auxiliando-os no desenvolvimento de competências úteis para vida cidadã.  Dada a 
complexidade desse fator, as escolas devem precocemente assumir o papel de 
intercessoras e evitar futuros problemas sociais e comportamentais entre os 
estudantes com potencialidade para consumo de substâncias psicoativas 
(TAVARES et al., 2001). 
A expectativa para o futuro cenário, com o abuso de drogas visto em diversas 
cidades brasileiras como São Paulo e Rio de Janeiro, é fomentar a prevenção por 
meio da educação. Essa ideia tem como essência a concepção voltada à diminuição 
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de riscos, e aposta na competência de discernimento dos cidadãos dotados de 
criticidade quanto às consequências do abuso, e assim direcionar aos usuários 
recreativos e ocasionais o aprendizado do consumo seguro com baixa frequência, 
pequenas doses e situações seguras (CARLINI, 1998; FONSECA, 2010). 
 
1.3 Estilos parentais 
 
Há de se considerar que as relações familiares saudáveis desde o 
nascimento servem como fator de proteção para toda a vida, e de forma muito 
particular aos adolescentes (SCHENKER; MINAYO, 2004). 
Pratta (2007) ressalta o ambiente familiar como fator de risco e proteção, e 
lembra que o relacionamento com pais e irmãos é fator importante no 
desenvolvimento do indivíduo; enfatiza ainda a importância da qualidade das 
relações familiares como elemento preventivo fundamental ao consumo de drogas 
por adolescentes. O âmbito familiar deve propiciar situações interativas entre todos 
os membros, principalmente com iniciativas parentais, objetivando o diálogo e a 
estruturação do espaço familiar como um local agradável e propício às diversas 
atividades sociais e educativas, dessa forma provendo uma medida protecional ao 
consumo de drogas (OLIVEIRA et al., 2008; SCHULTE et al., 2009; BENCHAYA et 
al., 2011).  
Se por um lado a família consegue favorecer proteção, por outro, esse 
mesmo espaço de convívio pode ser desencadeador de fatores que aumentam o 
risco para a experimentação e abuso de substâncias psicoativas na adolescência, 
pois o contato com usuários ou familiares dependentes de álcool e outras drogas 
favorecem o consumo abusivo. Da mesma forma, posturas autoritárias ou 
permissivas dos pais/responsáveis sobre os filhos podem implicar em uma maior 
exposição ao risco (SILVA, 2006; GRAUNBAUM et al., 2000; BENCHAYA et al., 
2011).  
Os adolescentes, em momento determinante em sua formação como pessoa, 
ao usarem drogas abusivamente, comprometem sua estabilidade física e biológica, 
empobrecendo sobremaneira as relações interpessoais, com proeminência no 
âmbito familiar (GRAUNBAUM et al., 2000), podendo originar a desagregação entre 
os membros. 
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O baixo controle sobre os filhos, a falta de preocupação com seus hábitos, o 
pouco diálogo por parte dos pais, fatores pessoais e sociais como não praticar uma 
religião e a baixa adesão a atividades escolares estão entre as razões que podem 
potencializar o uso dessas substâncias pelos adolescentes (GRAUNBAUM et al., 
2000; DE MICHELI; FORMIGONI, 2004; PAIVA et al., 2012).  No que concerne ao 
ambiente familiar, traumas, separações, brigas e agressões estão associados à 
aceleração no processo de experimentação e dependência de drogas 
(REBOLLEDO, 2004; DE MICHELI; FORMIGONI, 2004). Estudo com adolescentes 
na cidade de Curitiba-PR (ALVES; KOSSOBUDZKY, 2002) apontou maior 
predisposição de consumo de substâncias psicoativas entre aqueles que 
apresentavam pais com história de alcoolismo (73,7%), em especial a figura paterna 
(67,6%). Este resultado pressupõe que a influência parental e/ou genética é 
considerável na adoção (ou não) de um consumo abusivo de drogas. 
Semelhantemente, fatores ligados à família e à escola estão relacionados ao 
consumo de substâncias por adolescentes, destacando-se em especial o 
posicionamento dos pais e/ou responsáveis diante da educação de seus filhos, pois 
sabe-se que posturas educativas são variáveis psicossociais importantes na adoção 
de comportamentos relacionados a saúde entre os adolescentes, inclusive evitando 
o consumo abusivo de drogas (SIMONS-MORTON et al., 2005; WRIGHT; 
FITZPATRICK, 2004; RAMIREZ et al., 2004; DUNCAN et al, 1998; RAI et al., 2003; 
BENCHAYA et al., 2011). Nesse sentido, é fundamental ressaltar a importância dos 
diferentes estilos parentais no desenvolvimento das crianças e adolescentes, pois o 
ambiente familiar rígido ou muito permissivo pode trazer impactos e repersussões 
importantes nas relações entre pais e filhos (BENCHAYA et al., 2011). 
Preconizado por Baumirind (1966), os estudos relacionados aos estilos 
parentais receberam uma reformulação feita por Maccoby e Martin (1983). Nessa 
última proposta houve a subdivisão da classificação tida como permissiva em: 
indulgente e negligente, resultando na seguinte classificação final: 
- Autoritários: pais/responsáveis que se mostram muito exigentes e dispõem 
de baixa afetividade;  
- Autoritativos: pais/responsáveis que exigem disciplina de um modo geral, 
porém são afetivamente envolvidos com os filhos; 
- Indulgentes: pais/responsáveis que estabelecem baixo controle e alta 
afetividade; 
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- Negligentes: pais/responsáveis permissivos e indiferentes, com baixo 
controle e afeto por seus filhos; 
Essa primeira e última denominação dos estilos parentais (Autoritários e 
Negligentes) tem demonstrado menor grau de proteção aos filhos, deixando-os 
vulneráveis a diversos fatores de risco, como ocorre na dependência de drogas. 
(PAIVA; RONZANI, 2009). 
Cecconello e colaboradores (2003) discutem a estilização dos pais e dizem 
que os autoritativos são afetuosos e encorajam os filhos a desenvolverem 
habilidades, entretanto monitoram sua conduta, corrigem os erros e estimulam os 
acertos de maneira respeitosa. Os autoritários tendem a ser autocráticos, rejeitam o 
diálogo e impõem regras restritas, além de fazerem uso de punições. Aqueles 
considerados indulgentes opõem-se ao perfil autoritário, deixam recair sobre a 
criança e adolescente a monitoria de seu próprio comportamento, satisfazem as 
solicitações dos filhos colocando a afetividade acima das necessidades disciplinares.  
Por outro lado, o estilo negligente resulta da ausência de controle e responsividade; 
esses pais caracterizam-se pela busca de interesses próprios e pelo distanciamento 
de sua responsabilidade tutora, atendendo somente às necessidades básicas da 
criança/adolescente. 
 
1.4 Professores 
 
Alguns professores possuem receio de tratar o tema “uso de drogas”. Os 
motivos estão relacionados à falta de aparatos teóricos que facilitem a abordagem 
do assunto, ao temor de possíveis violências e às crenças de que esse trabalho 
deve ser realizado apenas por profissionais especializados nessa área de 
conhecimento (NASCIMENTO et al., 2012).  
No entanto, é também atributo da escola como instituição e dos seus 
educadores a difícil tarefa de conscientizar os estudantes dos prejuízos advindos do 
uso abusivo de substâncias psicoativas, e que tais medidas se façam eficazes. 
Esses educadores não se restringem ao quadro de docentes das escolas, mas 
abrange todos os inspetores de alunos, funcionários da limpeza, lanche, equipe 
gestora e os demais, que em contato direto com os discentes, influem na 
implementação da proposta pedagógica e educativa das diversas unidades de 
ensino. Nos livros de Ciências e Biologia, adotados no ano letivo de 2011 pelas 
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escolas públicas da Rede Estadual de Ensino de São Paulo e da Prefeitura 
Municipal de São Paulo, a temática referente ao uso de drogas é pouco explorada, 
tratam o assunto em um ou dois capítulos (NASCIMENTO et al., 2012), sugerindo 
assim que somente os professores que lecionam essas disciplinas discutam tal 
problemática durante as aulas. No entanto, sabe-se que a maioria dos docentes 
destas ou de outras áreas que compõem o currículo, não se sentem responsáveis 
ou preparados para essa tarefa, tornando-a pouco fecunda. 
Ademais, pouco se sabe sobre a visão do educador diante desse assunto. No 
entanto, no que se refere ao âmbito escolar, se os educadores não se apoderarem 
de uma proposta de prevenção às drogas e colocarem-na em prática, o que teremos 
serão somente teorias desvinculadas de práticas efetivas, que não resultam em 
redução no consumo de forma abusiva por parte dos adolescentes dentro e fora da 
escola (CARLINI, 1998; WHO, 2011). 
Sabemos que os professores são atores importantes na promoção de ações 
preventivas e são público alvo de programas de qualificação de educação preventiva 
ao consumo de drogas de cunho participo-construtivista (MULLER et al., 2008; 
WHO, 2011).  
Sodelli (2007) ressalta que os cursos de formação de professores não estão 
sendo capazes de promover mudanças comportamentais significativas destes, como 
também não têm feito com que eles se sintam mais preparados para assumir a 
tarefa preventiva na escola. Ainda sobre os cursos de formação de professores, na 
avaliação de Garrido e Carvalho (1995), tanto aqueles destinados à sua preparação 
como aqueles voltados para a sua atualização vêm sendo considerados 
insatisfatórios. 
Os Ensinos Fundamental e Médio abrangem a fase adolescente, em que a 
experimentação e possível uso abusivo de substâncias psicoativas têm apresentado 
números alarmantes (CEBRID, 2010), aumentando a susceptibilidade de 
envolvimento em homicídios, acidentes automobilísticos, disseminação de doenças 
sexualmente transmissíveis e demais situações de risco que põem em risco sua 
integridade física e mental. É necessária a busca de soluções práticas, a fim de 
corroborar na busca de medidas que se antecipem à exposição dos jovens a essas 
situações, e proporcione aos já envolvidos uma ressignificação que resulte em 
melhoramento da qualidade de vida. 
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1.5 Consumo de drogas 
 
Estudo epidemiológico aponta os adolescentes (CEBRID, 2010) como uma 
população de alta prevalência para o consumo de drogas. Esse comportamento 
pode estar associado às modificações físicas, comportamentais e emocionais (GIL 
et al., 2008), atrelado à exposição a riscos característicos da idade, seguido pelas 
redes de apoio social frágeis (NOTO et al., 2004).  
 Estudo indica que tanto as drogas lícitas como as ilícitas têm sido consumidas 
de forma abusiva (SCHENKER; MINAYO, 2004), principalmente por jovens durante 
a escolarização básica (SOUZA; SILVEIRA, 2007). As drogas lícitas são aquelas 
permitidas por lei, ou seja, comercializadas livremente, gerando dependência em 
seus usuários. No Brasil, o Estatuto da Criança e Adolescente (ECA), regido pela lei 
nº 8069 de 1990, há duas décadas coíbe a comercialização de substâncias lícitas 
como o álcool a menores de 18 anos. No Estado de São Paulo, houve a 
implementação de uma lei mais rígida articulada pelo poder público, no intuito de 
diminuir o acesso de menores de 18 anos ao álcool. Desta forma, a lei nº 14.592 de 
19 de outubro de 2011, proíbe vender, ofertar, fornecer, entregar e permitir o 
consumo de bebida alcoólica, ainda que gratuitamente, aos menores de 18 anos de 
idade em espaços públicos e familiares. 
Schenker e Minayo (2004) discorrem sobre o desejo do adolescente em obter 
prazer com o uso de drogas. A consolidação do comportamento de uso/abuso de 
substâncias pode gerar um descomprometimento de papéis sociais esperados pelos 
estudantes, como a realização de tarefas normais do desenvolvimento na escola e 
em casa, a aquisição de habilidades requeridas para interação social e a preparação 
sadia do percurso para vida adulta.  
Muitos adolescentes conhecem os efeitos das drogas, mesmo que 
teoricamente, e concordam que o seu uso é prejudicial à saúde. Porém, alguns não 
acreditam que o uso esporádico possa gerar dependência (SILVA, 2010). Vale 
ressaltar que a experimentação pode ser decorrente de desinformação, curiosidade, 
insatisfação com a vida, insegurança, frustrações ou fácil acesso (SILVA, 2010). O 
primeiro contato com as drogas geralmente acontece junto aos pares, e pode ser 
estimulado pela pressão do grupo em que o adolescente está inserido 
(REBOLLEDO, 2004; DE MICHELI E FORMIGONI, 2004).  
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O estilo de vida não convencional, como comportamentos desviantes e a 
baixa escolaridade, também pode surgir como propulsor para o uso contínuo de 
drogas (PECHANSKY et al., 2004). Desta forma, algumas variações como a busca 
de sensações, rebeldia, baixa autoestima, sintomas depressivos e eventos de vida 
estressantes podem influir em relação ao uso. Prejuízos escolares, ocupacionais e 
violência (brigas, homicídios, prática de atos ilícitos) são alguns dos danos sociais 
relacionados ao consumo de drogas. Além deles, as alterações físicas e mentais 
decorrentes do abuso influenciam de forma importante sobre as atividades do dia-a-
dia do adolescente consolidando uma dificuldade de acompanhar de maneira eficaz 
as diversas atividades demandadas na vida diária, como as escolares 
(SANCEVERINO, 2004; FRADE et al, 2013).  
Dado o destaque aos adolescentes como população envolvida no consumo 
de drogas, há de se considerar as repercussões importantes advindas deste 
consumo nessa fase do desenvolvimento humano, que ameaçam o desenvolvimento 
e a maturação orgânica (HERCULANO-HOUZEL, 2003). Tais repercussões 
associam-se ao aumento dos gastos com tratamento médico, internação hospitalar e 
violência urbana, além do alto índice de mortes prematuras (CARLINI et al., 2000). 
Com vistas à redução do abuso no uso de drogas, as políticas públicas 
estabeleceram restrições e punições severas aos que comercializam esses 
produtos, por meio de promulgações de leis dirigidas aos comerciantes, tanto das 
lícitas quanto – e principalmente – das ilícitas.  
 
2 JUSTIFICATIVA 
 
Os estudos de modalidades preventivas do consumo de drogas são 
insuficientes para atender à crescente demanda dessa problemática na sociedade 
contemporânea, principalmente aqueles direcionados aos adolescentes, público 
indicado por vários estudos como sendo de alta incidência de consumo e 
consequentemente de maior risco para o desenvolvimento de dependência 
(CEBRID, 2010; DE MICHELI; FORMIGONI, 2002, 2004; RENNER, 2012; FRADE et 
al.; 2013.)  
Ressalta-se que na adolescência o uso abusivo de substâncias psicoativas 
tem apresentado números preocupantes, indicados pelas internações em clínicas de 
recuperação e hospitais, homicídios, acidentes automobilísticos, disseminação de 
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doenças como AIDS e outras situações de risco que os envolve. Dessa, forma é 
necessário que se busque ampliar as estratégias práticas que auxilie na busca de 
medidas preventivas e remediativas, que se antecipem à exposição dos jovens às 
referidas situações, e mesmo proporcione aos já envolvidos uma ressignificação da 
situação atual, para que melhorem sua qualidade de vida. 
 
3 OBJETIVOS 
 
Avaliar o impacto de diferentes modalidades preventivas do uso de diferentes 
substâncias psicoativas, na redução do consumo de álcool e outras drogas entre 
adolescentes; 
Comparar as diferentes modalidades de prevenção, a fim de verificar qual 
possui maior impacto positivo; 
Avaliar a influência do turno escolar em relação ao consumo de substâncias 
psicoativas. 
A partir da percepção dos adolescentes, identificar a postura de seus 
responsáveis quanto aos cuidados e forma de educar e verificar possível associação 
ao consumo de substâncias pelos adolescentes. 
 
4 MÉTODO 
 
4.1 Amostra 
  
Fizeram parte deste estudo 1.316 alunos jovens e adolescentes (OMS, 1965), 
cursando entre o 9º ano do Ensino Fundamental e o 3º ano do Ensino Médio dos 
turnos diurno e noturno de oito escolas da rede pública estadual da cidade de 
Guarulhos, na grande São Paulo. 
 
4.2 Seleção das escolas participantes 
 
O município de Guarulhos, povoado por 1.176.804 habitantes, é a segunda 
cidade mais populosa do estado de São Paulo, segundo senso do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE, 2010). Dispõe de duas Diretorias de Ensino 
subordinadas à Secretaria Estadual de Educação de São Paulo; a primeira, 
denominada Guarulhos Sul, coordena o funcionamento de 88 escolas, das quais 43 
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atendem a alunos do ensino médio, e a segunda, Guarulhos Norte, que possui 86 
unidades de ensino, das quais 57 atendem jovens do ensino médio, etapa final da 
escolarização básica. Somando as duas diretorias, 174 escolas são jurisdicionadas 
pelo Governo Estadual de São Paulo, e dessas, 100 atendem a alunos até o final da 
escolarização básica, com idade até 17 anos, salvo as exceções causadas pelas 
retenções. A distribuição das escolas dentro do município apresenta maior 
concentração nas regiões leste e oeste da cidade. Nas regiões sul e norte, o número 
de escolas, de acordo com o sistema de informações geográficas do município de 
Guarulhos, apresenta baixa incidência distributiva de unidades, por isso realizamos 
os estudos em oito unidades de ensino, quatro na região oeste e quatro  na região 
leste. A seleção das escolas participantes em cada região foi feita por conveniência, 
considerado o pareamento sociodemográfico; tal escolha justifica-se pelos possíveis 
entraves oriundos da indisposição de uma escola em participar do estudo, que 
poderiam prejudicar sobremaneira o andamento da pesquisa. Em diversas das 
instituições procuradas houve dificuldades, ou não conseguimos contatar algum 
agente da equipe gestora. Muitos representantes negaram-se a nos receber ou 
protelaram a reunião de apresentação do projeto para períodos inviáveis para o 
início do trabalho; outros se recusaram a receber os métodos preventivos propostos, 
justificando, por exemplo: resistência por parte dos professores em aceitar 
intervenções externas; receio em trabalhar um tema que é tido como tabu diante dos 
alunos usuários e traficantes de drogas dentro e fora da escola; falta de tempo no 
calendário escolar para atividades desse gênero e mesmo o receio de haver alguma 
reclamação dos pais e/ou responsáveis que não aceitem o questionamento do 
consumo e uso de drogas por parte dos menores; a falta de tempo direcionado a 
projetos desse gênero e a não necessidade de se implementar trabalhos desse tipo 
na escola também foram usados como argumentos para rejeitarem a participação na 
pesquisa. 
Apesar dessas situações, das quatro escolas selecionadas em cada região 
(oeste e leste), três receberam as intervenções preventivas propostas e detalhadas 
a seguir, e uma escola de cada região foi utilizada como grupo controle. 
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4.3 Instrumentos 
 
Para avaliação do uso de substâncias e problemas relacionados utilizamos o 
Drug Use Screening Inventory (DUSI) validado para uso no Brasil por DE MICHELI & 
FORMIGONI (2000). Este questionário apresenta 149 perguntas distribuídas em dez 
áreas, a saber: uso de substância (15), Comportamento (20), problemas de saúde 
(10), problemas psiquiátricos (20), sociabilidade (14), relacionamento familiar (14), 
desempenho escolar (20), Trabalho (10), relacionamento com amigos (14) e 
lazer/recreação (12).  Todas as questões são respondidas com frequência de 
consumo das substancias elencadas nas questões – as do primeiro quadro – e o 
restante SIM ou NÃO.   
No presente estudo utilizou-se apenas o primeiro quadro, que dispõe de 
questões associadas à frequência de uso de drogas, a área 1 que corresponde ao 
comportamento relacionado ao uso de drogas, e área 7 que diz respeito ao 
desempenho escolar. 
Foram adotados os mesmos pontos de corte propostos por ocasião da 
validação do referido instrumento, a saber: uma a duas respostas afirmativas na 
área de uso de substâncias equivalem a uso experimental; três a sete respostas 
afirmativas a  abusivo e mais de sete respostas afirmativas equivalem a indícios de 
dependência (DE MICHELI; FORMIGONI, 2002). Indivíduos que não pontuaram na 
área de uso de substância (área 1), e que não mencionaram uso no ultimo mês, 
foram classificados como não usuários. De modo geral, observamos que do total da 
amostra, 80% faziam uso de alguma substância elencada no questionário, sendo 
considerados como usuários.  
Também foi utilizado o questionário de Responsividade e Exigência Parental, 
validado por Costa et al. (2000), composto por 16 questões que objetivam identificar 
a visão  dos jovens  a respeito das condutas adotadas por seus pais/responsáveis 
frente a seus comportamentos. (anexo II).  As primeiras seis questões pretendem 
analisar o nível de exigência demonstrado nas atitudes parentais ligadas ao controle 
do comportamento dos filhos, como supervisão, disciplina e limites. As outras dez 
questões versam sobre a responsividade, que implica em comportamentos de apoio 
e consentimento, que favorecem a individualidade e a autoafirmação, fortificando 
também o vínculo afetivo estabelecido entre os pais e seus filhos.   
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4.4 Procedimentos 
 
Primeiramente, o Diretor de Escola foi contatado, pois ele poderia dar o aval 
para a aplicação dos questionários e consequente intervenção preventiva junto aos 
alunos. Inicialmente realizou-se um telefonema para a unidade de ensino, solicitando 
atendimento de um dos agentes do grupo gestor, como o coordenador pedagógico, 
o vice-diretor e o diretor de escola; em seguida, uma reunião foi marcada para 
explicar as diligências e objetivos do projeto de pesquisa. Após o contato inicial nas 
escolas selecionadas, diante da aceitação por parte da instituição, solicitamos à 
direção da unidade a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE); essas escolas foram incluídas no sorteio de alocação, que determinou de 
qual grupo fariam parte, se do grupo controle ou do experimental. Para as duas 
alocadas no controle (uma de cada região), os coordenadores foram informados de 
que sua participação envolveria apenas o preenchimento dos questionários pelos 
alunos (em dois momentos T0 e T1), e que no final do estudo seria oferecido aos 
estudantes uma palestra feita por um especialista.  Nas seis escolas alocadas no 
grupo experimental (três de cada região), após o sorteio da modalidade que cada 
escola receberia, agendamos reuniões com a coordenação pedagógica, a fim de 
alinhar os horários e dias para a execução do estudo, que inclui: capacitação aos 
educadores (para a escola que recebesse a modalidade de intervenção, realizada 
por educadores da própria unidade), agendamento das seis sessões de palestras 
realizadas por especialistas (para a que recebesse a modalidade de intervenção 
realizada por esses profissionais) e agendamento de palestra única, realizada pelo 
mesmo grupo de especialistas que faria as seis sessões de palestras (para escolas 
que receberam uma única como intervenção preventiva). Primeiramente, aplicamos 
os questionários (T0), em seguida executamos as modalidades preventivas e por fim 
reaplicamos os mesmos questionários (T1), com o objetivo de quantificar a 
efetividade de cada uma das modalidades preventivas propostas. 
Como as escolas comumente possuem mais de uma turma dos segmentos 
pretendidos, subclassificadas por letras − de A até as que se fizerem necessárias 
para denominar as turmas −, foi feito um sorteio na presença da equipe gestora da 
unidade de ensino composta pelo diretor de escola, vice-diretores e coordenadores 
pedagógicos. Esse sorteio objetivou selecionar aleatoriamente apenas uma sala de 
cada ano participante, ou seja, uma sala do 9º ano do Ensino Fundamental e uma 
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sala por ano do Ensino Médio (1º, 2º e 3º ano), totalizando em média seis salas por 
escola (três do período noturno e três do diurno). Em algumas escolas os anos finais 
do Ensino Fundamental e o primeiro ano do Ensino Médio eram ofertados somente 
no período da manhã, e no noturno todas as escolas participantes atendem somente 
a alunos do Ensino Médio. Buscou-se entendimento junto aos gestores para a 
aplicação dos questionários; em caso de impossibilidade da participação de uma 
dada turma sorteada, substituímo-la também por meio de sorteio.  
 
4.5 Aplicação dos questionários e início das intervenções preventivas 
 
Sabe-se que o ambiente escolar é repleto de peculiaridades, entre as quais 
os períodos iniciais e finais dos bimestres, em que ocorre a realização das 
avaliações, trabalhos em sala de aula e recuperações. A aplicação do questionário 
em quaisquer desses períodos tornar-se-ia inoportuno, dessa forma, a primeira 
aplicação (T0) dos questionários aconteceram cerca de trinta dias após o início do 
ano letivo, que ocorreu no primeiro dia útil do mês de fevereiro em todas as escolas 
da rede oficial de ensino do Estado de São Paulo (RESOLUÇÃO SE 44/2011), e o 
segundo período de aplicação (T1) dos questionários aconteceu na semana seguinte 
ao término das sessões de orientação ao longo do mês de maio, momento em que o 
primeiro bimestre já se havia finalizado e os alunos caminhavam para o final do 
segundo bimestre.  
De modo a possibilitar a comparação dos resultados obtidos com as 
aplicações dos questionários nos dois momentos distintos (T0=antes e T1=depois) os 
alunos foram identificados com a numeração de acordo com a lista de chamada de 
cada classe. Desta forma, cada questionário foi direcionado a um estudante 
específico (exemplo: o questionário de número 21 foi entregue ao estudante de 
número 21 na lista de chamada daquela classe).  
Ambas as aplicações foram feitas nas salas de aula, por pesquisadores 
vinculados a este estudo e sem a presença do educador. Inicialmente, os alunos 
foram informados sobre os objetivos do estudo, assegurados quanto à 
confidencialidade dos dados coletados e receberam também instruções básicas com 
o intuito de prevenir possíveis erros no preenchimento. Calculamos que o tempo 
médio para finalização dos dois questionários foi de 50 minutos. Aqueles que 
terminaram antes desse período foram informados de que deveriam aguardar os 
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demais. Cada estudante depositou seu questionário preenchido em uma urna que 
ficara disponível próximo à porta da sala de aula. 
As intervenções preventivas tiveram início na semana seguinte à primeira 
aplicação dos questionários; a segunda aplicação aconteceu na semana seguinte ao 
término das intervenções preventivas.  
 
4.6 Alocação das escolas em grupo experimental e grupo controle 
 
Após as escolas aceitarem participar do estudo, cada uma recebeu por meio 
de sorteio uma numeração, que correspondia às modalidades preventivas propostas 
e grupo controle. A modalidade preventiva no formato de palestra única foi 
representada pelo número um (01); a modalidade preventiva na forma de 
intervenção feita por educadores da própria escola foi representada pelo número 
dois (02); a modalidade preventiva na forma de intervenção feita pelos especialistas 
foi representada pelo três (03) e o grupo controle foi representado pelo número zero 
(00); este procedimento foi realizado em  ambas as regiões, e tinha como objetivo a 
organização durante a tabulação dos dados estatísticos. 
4.7 Modalidades preventivas (grupo experimental) 
 
As intervenções preventivas abordaram temas relativos à qualidade de vida, à 
sexualidade, violência e ao uso de drogas e subdividiram-se em três modalidades: 
- Palestra única: uma palestra de 100 minutos para as salas que estudam 
pela manhã e 90 minutos para os estudantes do turno noturno, feita por 
especialistas na área, em que foram abordados temas relativos à qualidade de vida, 
violência, sexualidade e uso de drogas.  
- Seis intervenções preventivas realizadas pelos educadores: os educadores 
da unidade de ensino foram previamente capacitados pelos especialistas envolvidos 
na pesquisa, e após o período de formação, ministraram orientação sobre qualidade 
de vida, violência, sexualidade e uso de drogas junto às suas turmas de regência. 
Cada sessão teve duração de duas aulas sequenciais e aconteceram ao longo de 
seis semanas. 
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- Seis intervenções preventivas realizadas por especialistas: um grupo 
formado por especialistas ministrou palestras com temas relativos à qualidade de 
vida, violência, sexualidade e uso de drogas. 
 
4.8 Grupo controle 
 
 As classes das escolas correspondentes ao grupo controle apenas 
responderam aos questionários nos dois momentos do estudo (T0 e T1). Ao término 
das aplicações receberam uma palestra com os especialistas envolvidos no projeto. 
O grupo de especialistas foi composto por um psicólogo especializado em 
neuropsicologia, um biólogo pós-graduado em gestão educacional do currículo e um 
psicólogo terapeuta familiar. 
Durante as intervenções, as atividades pautaram-se na participação ativa dos 
alunos. Questões problematizadoras foram formuladas para estimular a reflexão dos 
presentes, de maneira que pudessem participar e explanar suas opiniões acerca dos 
assuntos abordados. 
Para as palestras, utilizou-se projetor multimídia acompanhado de 
computador e caixas de som, para apresentação de textos, imagens, recortes de 
filmes e pequenos comerciais que foram usados como propulsores das propostas de 
discussões ao longo das palestras. 
 
4.9 Palestra única 
 
           Em um período de duas horas aula – durante no turno matutino corresponde a 
50 minutos e no turno noturno tem a duração de 45 minutos –, os especialistas 
envolvidos na pesquisa ministraram palestras para os alunos que já haviam 
preenchido os questionários. Os conteúdos tratados durante as duas aulas versaram 
sobre qualidade de vida, violência, sexualidade, uso e abuso de substâncias 
psicoativas. 
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4.10 Capacitação aos professores 
 
Durante o período destinado à formação dos educadores, foram explicados os 
objetivos do estudo. Vale ressaltar que faz parte da carga horária de trabalho de 
todos os educadores da rede estadual de ensino de São Paulo, uma atividade 
denominada Aula de Trabalho Pedagógico Coletivo (ATPC) na qual eles se reúnem 
para desenvolver várias atividades propostas pela escola. Este período é destinado, 
sobretudo, à formação continuada dos docentes e possui o professor coordenador 
pedagógico como formador/direcionador da aula. Assim, foi utilizado esse período 
de ATPC para a realização da capacitação dos educadores, o qual totalizou oito 
aulas. Esta capacitação foi realizada por especialistas vinculados a este estudo, os 
quais abordaram temas relativos à qualidade de vida, violência, sexualidade e uso 
de drogas, de modo a propiciar aos educadores ferramentas para tratar os referidos 
temas. Ao longo deste período de formação, foram selecionados entre dois a quatro 
educadores para atuarem como multiplicadores e executarem as seis sessões de 
orientação junto aos alunos. A escolha ocorreu entre os educadores que 
apresentaram interesse em implementar essa ação, os que livremente dispuseram-
se a participar. Esses demonstraram, durante os encontros com especialistas, 
motivação, vínculo e envolvimento com os alunos. 
 
4.11 Seis sessões de intervenções preventivas 
 
Nessa modalidade preventiva, os especialistas envolvidos na pesquisa, 
durante seis semanas consecutivas, ministraram palestras para os alunos que 
preencheram os questionários. Os conteúdos tratados durantes as duas aulas 
semanais versaram sobre qualidade de vida, violência, sexualidade e uso e abuso 
de substâncias psicoativas. 
 
 
 
31 
 
5 ÉTICA 
 
A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo / Hospital São Paulo sob o número de 2112/11, com a 
consigna de que os gestores das unidades de ensino participantes demonstrassem 
por assinatura do termo a aceitação à aplicação dos questionários propostos aos 
discentes de sua escola. 
Dessa maneira, as escolas convidadas a participar do estudo tiveram o TCLE 
assinado por um representante da equipe gestora, para que a partir de então as 
salas com os participantes pudessem ser visitadas. Quanto aos adolescentes, houve 
o consentimento no momento da aplicação dos questionários, pois sua participação 
dependeu da aceitação verbal do aluno; a recusa ocorreu por parte de 13 alunos, 
considerando-se todas as escolas envolvidas. Além disso, foi garantida a liberdade 
de desistência em qualquer fase da pesquisa por parte da escola e dos alunos 
respondentes. 
Todos os procedimentos foram sigilosos e anônimos. A identificação dos 
questionários em T0 e T1 foi feita por meio de uma numeração inserida no 
questionário, correspondente à numeração do aluno na lista de chamada, à qual não 
tivemos acesso. Dessa forma, não houve referência ao nome do aluno no 
questionário, tampouco na apresentação dos dados, a fim de não identificar as 
escolas participantes. 
 
6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
Foram inicialmente realizadas análises descritivas e exploratórias bivariadas 
para verificar possíveis diferenças entre o grupo experimental e o controle. Para 
verificar a diferença entre variáveis categóricas, foram utilizados testes de Qui-
quadrado, e para variáveis numéricas e categóricas, as médias foram comparadas 
por meio de teste t de Student, ou Análise de Variâncias (ANOVA).  
Os grupos controle e experimental foram comparados quanto a cada 
parâmetro avaliado, por meio de Anova com medidas repetidas com fator fixo 
(grupo). 
 
32 
 
7  ANÁLISE DOS DADOS 
 
            Foi utilizado para a análise dos dados o programa estatístico Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Inicialmente realizou-se a 
análise da homogeneidade na distribuição das amostras, por intermédio do teste de 
Kolmorov-Smirnov. Adotaram-se testes paramétricos, pois as amostras 
apresentaram distribuição normal. Os dados foram estudados pelos procedimentos 
estatísticos de análise descritiva e teste de hipóteses, que variaram conforme a 
natureza das variáveis (quantitativas ou qualitativas) e tipo de amostra 
(independente ou pareada). Para análise das variáveis quantitativas, que envolve a 
comparação de amostras independentes, foram utilizados o teste de t de Student e o 
Anova one-way. Para as variáveis qualitativas adotou-se o teste do Qui-quadrado. 
Em relação aos dados coletados longitudinalmente (uso de drogas antes e após a 
intervenção), e que, portanto, envolveram amostras pareadas, utilizou-se o teste t 
para amostras pareadas. Em todos os testes empregou-se o nível de significância 
de 5% para exclusão da hipótese de nulidade.   
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8 RESULTADOS 
 
Tabela 1 − Caracterização da amostra, considerando idade, sexo, turno de estudo e 
série frequentada. Resultados expressos em porcentagem (N=1316). 
Características N=1316 
 Média ± Dp            Amplitude 
Idade (anos) 15,5 ± 1,6                 13 - 22 
Sexo  
                       Masculino 46 
                        Feminino 54 
Turno que estuda  
                        Matutino 43 
                         Noturno 57 
Série  
Ensino  
Fundamental 
8ª/9º ano E.F 19 
Ensino  
Médio 
1º ano 42 
2º ano 21 
3º ano 18 
 
A amostra foi composta por 1.316 estudantes, a maioria do sexo feminino 
(54%).  Todos os participantes estavam regularmente matriculados na rede pública 
de ensino do Governo do Estado de São Paulo, no município de Guarulhos. No que 
se refere ao turno de estudo, observou-se que 57% dos participantes eram 
frequentadores do noturno e 43% das aulas no período da manhã. A média de idade 
dos participantes era de 15,5 anos − considerando-se somente as meninas a média 
de idade era de 15,5 anos, e a dos meninos 16 anos.  
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Quanto à série cursada no momento da pesquisa, 19% (n=250) pertenciam à 
8º série/9º ano do Ensino Fundamental, 42% (n=553) cursavam o 1º ano, 21% 
(n=276) o 2º e 18% (n=237) cursavam o 3º ano do Ensino Médio.  
O Mapa 1 mostra a localização geográfica aproximada das escolas 
participantes. Conforme se pode observar, das oito escolas visitadas, apenas uma 
fica no centro da cidade, as outras sete estão logradas nas periferias do município, 
como indicam as setas na imagem. 
 
Mapa 1 – Mapa do Município de Guarulhos apresentando a localização geográfica 
aproximada das escolas participantes do estudo 
Fonte: Sistema de informações geográficas do município de Guarulhos. 
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Tabela 2 − Frequência de consumo de drogas no último mês, valores expressos em 
porcentagem. (N=1316) 
  1 a 2 
vezes 
3 a 9 
vezes 
10 a 20 
vezes 
Mais de  
20 vezes 
    
Substância     Somatória p 
Álcool 19 10 7 7 43 0,0001* 
Analgésicos 13 12 7 7 39 0,255 
Tabaco 13 10 5 9 37 0,911 
Maconha 13 8 5 2 28 0,02* 
Solventes 12 9 3 2 26 0,526 
Crack 11 5 2 2 20 0,944 
Cocaína 9 3 3 1 16 0,596 
Outras 19 8 3 3 33 0,041* 
* significativo para p<0,05. (Chi-quadrado) 
 
Considerando os resultados de toda a amostra durante a aplicação do 
questionário que antecedeu às intervenções (Tabela 2), observa-se a incidência em 
ordem decrescente de álcool (43%), analgésicos (39%), tabaco (37%), maconha 
(28%), solventes (26 %), crack (20%), cocaína (16%). Outras substâncias referem-se 
a: anfetaminas (12%), alucinógenos (8%), tranquilizantes (5%) anabolizantes (3%), 
êxtase (2%), outras drogas (2%) e opiáceos (1%). 
           Dentre os que relataram consumo no último mês em relação ao total da 
amostra, e considerando todas as substâncias citadas, 80% disseram ter feito uso 
de pelo menos uma das substâncias apontadas no questionário.  
           De acordo com a pontuação no Drug Use Screening Inventory (DUSI), 
questionário utilizado para avaliar o uso, 48% dos participantes eram usuários 
experimentais, 27% faziam uso abusivo e 5% apresentavam indícios de 
dependência pelas substâncias consumidas (ver Tabela 3).   
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Tabela 3 – Padrão de consumo dos participantes. Valores expressos em 
porcentagem. (N=1316) 
Padrão de consumo % 
Não usuário 20 
Usuário experimental 
(1 a 2 respostas afirmativas) 
48 
Uso abusivo 
(3 a 7 respostas afirmativas) 
27 
Dependentes 
(mais do que 7 respostas afirmativas) 
5 
 
Na área que investiga o desempenho acadêmico, observou-se que 12% 
(N=155) dos estudantes pesquisados apresentaram densidade absoluta acima de 
cinquenta por cento, representando assim, elevada intensidade de problemas na 
área escolar. Quando pareado aos relatos de consumo drogas, observou-se que a 
maioria dentro desse grupo (92%) concentra-se entre aqueles considerados como 
usuários (Tabela 4). 
 
Tabela 4 − Total de alunos que apresentaram problemas na área escolar, indicado 
pela densidade absoluta acima de 50% no campo educativo. N=1316 
 Densidade acima de 50%  (%) 
Não usuário 8 
Usuário 92 
 
A área que avalia o desempenho acadêmico aponta a predisposição que o 
respondente possui em apresentar problemas no campo educativo (ou problemas 
acadêmicos relacionados ao consumo de drogas). A Tabela 5 mostra que os a maior 
parte dos usuários de substâncias psicoativas responderam afirmativamente às 
questões desta área (lembrando que neste questionário, respostas afirmativas 
equivalem a presença de problemas), em comparação aos não usuários. 
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Tabela 5 − Participantes que responderam afirmativamente as questões sobre 
desempenho escolar, considerando os usuários e não usuários. Resultados 
expressos em porcentagem. N=1316 
  Total da 
amostra 
Não 
usuário
s 
Usuário
s 
p 
Você não gosta da escola?  19 9 91 0,0001
* 
Você tem problemas para se concentrar na escola 
ou quando está estudando?  
5 8 92 0,039* 
Suas notas são abaixo da média?  5 7 93 0,009* 
Você "cabula" aulas mais de dois dias por mês?  4 6 94 0,005* 
Você falta muito à escola?  6 6 94 0,001* 
Você já pensou seriamente em abandonar a escola?  6 6 94 0,001* 
Frequentemente, você deixa de fazer os deveres 
escolares?  
6 5 95 0,0001
* 
Você sempre se sente sonolento na aula?  2 16 84 0,596 
Frequentemente, você chega atrasado para a aula?  5 7 93 0,005* 
Nesse ano, seus amigos da escola são diferentes 
daqueles do ano passado?  
7 6 94 0,0001
* 
Você se sente irritado e chateado quando está na 
escola?  
8 7 93 0,0001
* 
Você fica entediado na escola?  17 8 92 0,001* 
Suas notas na escola estão piores do que 
costumavam ser?  
14 6 94 0,001* 
Você se sente em perigo na escola?  24 8 92 0,001* 
 Você já repetiu de ano alguma vez?  3 15 85 0,446 
Você se sente indesejado nos clubes escolares 
(centro acadêmico, atlética, etc.) ou nas atividades 
extracurriculares?  
43 21 79 0,318 
Você já faltou ou chegou atrasado na escola em 
consequência do uso de álcool ou drogas?  
37 18 82 0,098 
Você já teve problemas na escola por causa do 
álcool ou das drogas?  
23 16 84 0,032* 
O álcool ou drogas já interferiram nas suas lições de 
casa ou atividades escolares?  
11 8 92 0,001* 
Você já foi suspenso?  11 11 89 0,011* 
* significativo para p<0,05. (Chi-quadrado) 
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9 RESULTADOS DAS INTERVENÇÕES 
 
Para a análise das intervenções, consideramos apenas os estudantes que 
compareceram nos dois momentos de aplicação do questionário (N= 1316). Desta 
forma, os que estiveram presentes no primeiro momento (T0) e por motivos diversos 
deixaram de comparecer no segundo (T1), não tiveram seus questionários utilizados 
para a mensuração da amostra. De igual modo aqueles que estavam ausentes no 
primeiro momento e compareceram no segundo, não foram impedidos de responder 
o inventário a fim de evitar constrangimentos, porém seus questionários não foram 
incluídos nas análises. Com intuito de diferenciar da amostra geral, chamaremos 
essa amostra de AMOSTRA INTERVENÇÃO. 
A Tabela 6 revela a prevalência de uso de substâncias psicoativas nos 
últimos 30 dias que antecederam à aplicação dos questionários, classificando-se a 
amostra entre grupo controle e as intervenções realizadas, considerando dois 
momentos: a primeira avaliação (T0) e a avaliação de seguimento (T1).  
Tabela 6 − Frequência de respostas positivas na avaliação inicial (T0) e na avaliação 
final (T1) para os quatro grupos. Valores expressos em porcentagem. (N=1316) 
SUBSTÂNCIA MEDIDA PREVENTIVA 
IMPLEMENTADA 
1 a 2 
vezes 
 3 a 9 
vezes  
 10 a 20 
vezes  
 Mais de 
20 vezes  
  T0 T1   T0 T1   T0 T1   T0 T1 
Álcool Palestra única 14 16  18 2*  21 19  7 5 
  Capacitação aos professores 10 8  10 3*  7 2*  16 2* 
  6 palestras dadas pelos 
especialistas 
12 9  11 3*  12 6*  14 6* 
  Controle 14 17  18 23  13 20  26 24 
Anfetaminas Palestra única 11 14  17 2*  0 8  0 0 
  Capacitação aos professores 14 12  11 13  8 0*  28 0 
  6 palestras dadas pelos 
especialistas 
13 13  19 16  46 0*  27 9 
  Controle 11 12  15 7*  30 8*  9 27 
Cocaína Palestra única 11 12  13 21  22 25  15 32 
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Tabela 6 − Frequência de respostas positivas na avaliação inicial (T0) e na 
avaliação final (T1) para os quatro grupos. Valores expressos em porcentagem. 
(N=1316) 
SUBSTÂNCIA MEDIDA PREVENTIVA 
IMPLEMENTADA 
1 a 2 
vezes 
 3 a 9 
vezes  
 10 a 20 
vezes  
 Mais de 
20 vezes  
 Cocaína Capacitação aos professores 16 7*  10 10  10 8  12 3* 
  6 palestras dadas pelos 
especialistas 
18 11  14 11  8 4  0 0 
  Controle 9 16*  8 11  12 11  22 16 
Crack Palestra única 14 15  19 17  7 16  12 8 
  Capacitação aos professores 12 11  15 13  17 10  16 11 
  6 palestras dadas pelos 
especialistas 
11 10  9 7  18 13  13 3 
  Controle 13 14  8 12  8 11  16 21 
Maconha Palestra única 10 11  14 12  18 14  26 15 
  Capacitação aos professores 14 10  14 10  16 8*  25 4 
  6 palestras dadas pelos 
especialistas 
13 11  12 11  14 9  11 10 
  Controle 14 17  11 16  13 8  12 7 
Analgésicos Palestra única 11 14  17 16  25 23  26 27 
  Capacitação aos professores 14 12  11 7  9 4  7 6 
  6 palestras dadas pelos 
especialistas 
13 11  9 5  7 8  13 5 
  Controle 11 14  17 18  14 10  7 9 
Tabaco Palestra única 16 16  17 20  16 20  16 18 
  Capacitação aos professores 10 9  14 11  15 7*  12 8* 
  6 palestras dadas pelos 
especialistas 
13 13  14 11  12 7*  8 7 
  Controle 11 12  5 8  10 13  15 16 
Solventes Palestra única 11 12  14 18  12 16  9 8 
 
 
Capacitação aos professores 14 12  11 11  15 8*  15 3* 
  6 palestras dadas pelos 
especialistas 
15 10  16 14  17 11  8 3* 
  Controle 14 12  7 9  10 11  23 31 
* significativo para p<0,05. (Chi-square) 
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Tabela 7 – Comparação da densidade absoluta considerando as respostas positivas 
na avaliação inicial (T0) e na avaliação final (T1) para os quatro grupos. (N=1316). 
 
 
 
Intervenção 
Densidade Absoluta  
 
Antes 
 
Depois 
   Z p 
Controle 8,5 7,2 2,001 0,095 
Palestra única 9,2 7,9 3,552 0,064 
Seis palestras 8,8 3,9 6,907 p<0,001* 
Capacitação de 
professores 
8,2 3,8 6,015 p<0,001* 
* significativo para p<0,01 
A densidade absoluta (DA) corresponde à somatória de respostas positivas 
na área 1, divididas pelas 15 questões que compõem a área, multiplicada por 100. 
Seguida pela média do grupo, esse valor indica a intensidade de problemas na área 
destacada, sendo um indicador da gravidade de problemas em cada uma das áreas 
que compõem o questionário Dusi.  
Os resultados do teste t (Tabela 8) para amostras pareadas, comparando a 
pontuação bruta do Dusi antes e depois de cada intervenção, demonstraram que as 
modalidades de seis palestras (χ2(1)=16,89; p<0,001) e a capacitação de professores 
(χ2(1)=39,45; p<0,001) foram as intervenções de maior impacto na redução da 
frequência de uso de substâncias, sendo essa última ainda mais eficiente que a 
primeira. Em sentido inverso, o grupo controle (χ2(1)=18,86; p<0,001) apresentou 
significativo crescimento no consumo das substâncias questionadas no Dusi (ver 
Tabela 8). No gráfico 1, podemos constatar que a proposta de implementar uma 
única palestra como medida de prevenção ao uso de drogas foi infrutífera 
(χ2(1)=1,12; p=0, 290) e não apresentou diminuição significativa ao considerar toda a 
amostra a ela submetida. 
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Tabela 8 – Influência da intervenção sobre o consumo de drogas considerando cada 
medida preventiva utilizada. Resultados expressos em porcentagem. (N=1316). 
  
  
  
  
INTERVENÇÕES 
Controle Palestra 
única 
Seis 
palestras 
Capacitação  
de Professores 
Antes  Usuário 82 92 81 84 
Não 
Usuário 
18 8 19 15 
Total 100 100 100 100 
 
Depois Usuário 93 94 68 62 
Não 
Usuário 
7 6 32 38 
Total 100 100 100 100 
 
  
Teste estatístico 
χ2(1) = 
18,86 
χ2(1) = 1,12 χ2(1) = 16,89 χ2(1) = 39,45 
              p p<0,001* 0,29 p<0,001* p<0,001* 
* significativo para p<0,01 
 
As Tabelas 9 e 10 apresentam os resultados relativos ao consumo de álcool e 
tabaco respectivamente, levando-se em conta os dois momentos distintos do estudo 
(T0 e T1). Considerou-se para essa análise qualquer frequência de consumo no 
último mês; pode-se observar mais uma vez, que as modalidades classificadas como 
seis palestras ministradas por especialistas e a capacitação realizada aos 
professores continuam a expor melhor efetividade quando comparadas aos grupos 
denominados palestra única e controle. 
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Tabela 9 − Uso de álcool antes e depois, considerando as diferentes modalidades de 
intervenção. Resultados expressos em porcentagem. 
 
USO DE ÁLCOOL (N=566) 
  
  Antes  Depois      
Intervenção Usuário Não 
Usuário 
Usuário Não 
Usuário 
Test 
statistic 
p-value 
Controle 30 21 43 15 χ2(1) =6,71 ,010* 
Palestra única 28 23 32 21 χ2(1) 
=0,217 
,691 
Seis palestras 22 29 15 33 χ2(1) 
=21,46 
,000** 
Capacitação 
de 
Professores 
19 26 10 31 χ2(1) 
=32,75 
,000** 
  *p<0,05; **p<0,01 
 
Tabela 10 − Uso de tabaco antes e depois, considerando as diferentes modalidades 
de intervenção. Resultados expressos em porcentagem. 
 
TABACO (N= 487) 
 Antes  
 
Depois  
Intervenção Usuário Não 
Usuário 
Usuário Não 
Usuário 
Test 
statistic 
p-
value 
 
Controle 20 28 25 25 χ2(1) =1,45 0,134 
Palestra única 32 21 37 19 χ2(1) =2,87 0,351 
Seis palestras 24 28 20 30 χ2(1) 
=25,37 
,000** 
Capacitação de 
Professores 
24 23 18 26 χ2(1) 
=22,28 
,000** 
 
Considerando os turnos matutino e noturno frequentados pelos alunos, 
observou-se maior prevalência de consumo das diversas drogas no período da noite 
(ver Tabela 11).  
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Tabela 11 − Comparação entre os relatos de consumo no último mês, considerando 
o turno em que o aluno estuda. Resultados expressos em porcentagem. (N=1316). 
DROGA 
CONSUMIDA 
TOTAL DA 
AMOSTRA 
MANHÃ NOITE  
  % % % p 
Álcool 43 39 61 p<0,001** 
Analgésicos 39 47 53 0,266 
Tabaco 37 34 66 p<0,001** 
Maconha 29 36 64 p<0,001** 
Solventes 27 36 64 p<0,001* 
Crack 20 29 71 p<0,001* 
Cocaína 16 27 73 p<0,001* 
Outras 33 43 57 0,422 
** significativo para p<0,01 
 
9.1 Estilos parentais 
 
Tabela 12 − Classificação dos estilos parentais. N=1316 
 
 
 
 
 
 
 
Para classificar os estilos parentais buscou-se a mediana do nível de 
exigência do grupo respondente, calculada em 2,46 (DP=0,51), bem como a 
mediana do nível de responsividade calculada em 2,50 (DP=0,49). Desta forma, 
considerando as medianas calculadas, classificamos em indulgente os 
pais/responsáveis que demonstraram ao filho baixa exigência e responsividade; 
negligentes aqueles que possuem baixa exigência e alta responsividade; autoritários 
aqueles avaliados com alta exigência e baixa responsividade e autoritativos aqueles 
que demonstraram alta exigência e responsividade. Com isso, observou-se que 37% 
dos pais eram percebidos por seus filhos como negligentes, 24% indulgentes, 21% 
autoritários e 18% como autoritativos (Figura 1). 
Exigência (Med=2,46) Responsividade 
(Med=2,50) 
Classificação dos 
responsáveis 
% 
  
Negligente 37 
  
Indulgente 24 
  
Autoritário 21 
  
Autoritativo 18 
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Gráfico 1 – Distribuição dos estilos parentais.  
 
 
Investigando as possíveis associações entre o nível de exigência e 
responsividade considerando o uso de drogas, os resultados indicaram existir 
associação entre o estilo parental e o uso de substâncias (Tabela 8). Esta 
associação parece depender do tipo de estilo parental apresentado, visto que, os 
pais classificados como negligentes e indulgentes nesta amostra tem uma 
frequência absoluta maior de filhos classificados como usuários. Por outro lado é 
possível observar maior percentual (30%) de jovens não usuários que percebiam 
seus pais como autoritativos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Negligente
37%
Estilos parentais; 
Indulgente; 24,5; 24%
Autoritário
21%
Estilos parentais; 
Autoritativo; 17,5; 
18%
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Tabela 13 – Associações entre o nível de exigência, responsividade e estilo parental 
e o uso de drogas. 
  Usuário Não Usuário Test 
statistic 
p 
Responsividade Alto 82 18 χ2(1) = 9,94 ,002** 
Baixo 88 12   
Exigência Alto 85 15 χ2(1) =0,118 ,731 
Baixo 85 15   
 
Estilo Parental 
Negligente 89 11 χ2(3) =50,22 ,000** 
Indulgente 85 15   
Autoritários 90 10   
Autoritativos 70 30   
Significativo para **p<0,01 
Considerando o estilo parental e o uso de drogas dos estudantes, observou-
se que 89% dos estudantes considerados usuários de drogas percebiam seus pais 
como negligentes. Destes estudantes, 43% (p=0,001) correspondem aqueles que 
faziam uso regular de álcool, 45% (p=0,0001) faziam uso regular de tabaco, 46% 
(p=0,0001) de maconha, 43% (p=0,039) de solvente, 48% (p=0,0001) de crack, 38% 
(p=0,176) de cocaína aspirada e 33% (p=0,686) de outras drogas no último mês.  
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Tabela 14 − Demonstração dos estilos parentais associados à substância 
consumida. Resultados expressos em porcentagem. N=1316 
Droga 
consumida 
Total da 
amostra 
Negligente Indulgente Autoritário Autoritativo p-value 
Álcool 43 43 23 23 11 p<0,001* 
Analgésicos 39 42 23 23 12 p<0,001* 
Tabaco 37 45 22 20 13 p<0,001* 
Maconha 29 46 23 22 9 p<0,001* 
Solventes 26,5 43 23 23 11 0,039 
Crack / 
Cocaína 
36 43 25 21 11 p<0,001* 
Outras 33 53 14 26 8 0,686 
* Significativo para p <0,01 
 
Considerando os usuários quanto a seus níveis de consumo de drogas 
(abuso ou dependência) e comparando aos estilos parentais, observam-se níveis 
expressivos de dependentes (52%) que percebem seus pais como negligentes. Por 
outro lado, entre os que percebiam seus pais como autoritativos somente 6% eram 
dependentes. 
Tabela 15 − Relatos de uso abusivo e dependência associado ao estilo parental. 
(N=1316) 
Estilos parentais Uso abusivo (%) Dependência (%) 
Negligente 47 52 
Indulgente 20 14 
Autoritários 23 29 
Autoritativos 10 6 
 
Pareando os estudantes que apresentaram problemas acadêmicos, aos 
estilos parentais, evidenciou-se maior concentração de pais classificados como 
negligentes entre os estudantes com problemas no desempenho acadêmico, quando 
comparado aos demais estilos (tabela 16) 
47 
 
 
Tabela 16 − Estilos parentais e problemas acadêmicos. Dados expressos em 
porcentagem (N=155) 
 
DENSIDADE ABSOLUTA ACIMA DE 50% 
Estilos Parentais  
Negligente 47* 
Indulgente 20 
Autoritários 24 
Autoritativos 9++ 
* difere dos demais estilos (p<0,05)  ++ difere dos demais estilos (p<0,05) 
 
 
10 DISCUSSÃO 
 
As coletas de dados foram realizadas em oito unidades de ensino, sete 
localizadas na periferia da cidade, e a escola lograda no centro do município, 
segundo a diretora da unidade, apresentava uma quantia expressiva de alunos 
advindos dos bairros periféricos. Diversos alunos eram trabalhadores, sobretudo os 
que frequentam o período noturno. Essa última afirmação é baseada no 
levantamento realizado pelas unidades de ensino, que atendendo à LDBDN de 
1996, possibilita adequações às necessidades dos alunos trabalhadores, como a 
entrada na segunda aula mediante apresentação da declaração do empregador. 
O público foi composto por estudantes de classes regulares frequentes nas 
unidades de ensino. Percebe-se pela frequência apontada nos diários de classe dos 
professores, que mesmo antes das férias do mês de julho, alguns alunos evadiram-
se da escola, deixando de frequentar as aulas há mais de um mês antes da 
aplicação dos questionários. Apesar do último ano do Ensino Fundamental – 8ªsérie 
/ 9ºano – e três anos do Ensino Médio serem passíveis de retenção, a média da 
idade dos respondentes foi de 15,5 + 16 anos (DP=1,6), assim a maioria está dentro 
da conjunção adequada em relação aos fatores idade/série. A recusa a responder os 
questionários não foi significativa, atingindo menos de 1% (n=13) da amostra. 
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No início da apresentação para a aplicação dos questionários, ocorria certa 
agitação por parte dos alunos, mas ao ouvir o objetivo do trabalho, os discentes 
trataram com respeito e educação os pesquisadores envolvidos no projeto, que 
realizaram o trabalho. Os aplicadores chamavam a atenção para a colaboração 
científica que eles poderiam prover para as gerações futuras, por meio do 
preenchimento verídico e consciente dos questionários. Essa responsabilidade foi 
aparentemente percebida na concentração e empenho que os estudantes 
despendiam ao responderem o instrumento. Diversos respondentes se adiantavam 
em questionar dúvidas atreladas às temáticas descritas nas folhas dos 
questionários. Observamos que houve por parte dos alunos, ao longo das medidas 
preventivas, interesse em elucidar diversos questionamentos a respeito das 
problemáticas abordadas. 
Ao longo das intervenções preventivas ministradas, fica evidente que nas 
escolas participantes são poucos os momentos direcionados para tratar de modo 
diretivo a redução de danos junto aos alunos. Foi possível perceber ainda a baixa 
proficiência por parte dos estudantes nos assuntos sobre sexualidade, consumo de 
drogas, violência e qualidade de vida. Não que eles desconhecessem em absoluto 
os temas, mas era evidentes pelas perguntas realizadas durante as medidas 
preventivas que seus conhecimentos eram puramente empíricos, embasados 
somente em ideias do senso comum e em sua generalidade, distantes de 
embasamentos científicos. Os estudantes sempre lamentavam o fim dos encontros 
solicitando mais tempo, principalmente nas palestras únicas, diversos deles 
procuravam a equipe dos pesquisadores separadamente ao final dos encontros para 
sanarem dúvidas, talvez omitidas pela timidez de questionarem durante a 
explanação dos temas para o grupo em geral. 
Os resultados das coletas realizadas nas escolas participantes consoaram 
com as afirmações feitas por Tavares e colaboradores (2001), cuja conclusão 
aponta significativa prevalência de experimentação de drogas entre alunos 
adolescentes. Nossos resultados apontaram o álcool como a droga mais utilizada 
entre os estudantes entrevistados, com 43%, o tabaco ocupou o terceiro lugar com 
37%. Podemos inferir que a permissividade dos pais que, muito provavelmente, não 
percebem tais substâncias como prejudiciais dada sua legalidade, e não se opõem 
ao consumo, inclusive no âmbito familiar, podendo estar diretamente ligada a esse 
resultado.  
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Apesar da impossibilidade de comercialização aos menores no estado de São 
Paulo, implementada por leis Estaduais e Federais já citadas, percebe-se sua baixa 
efetividade, dada a prevalência de consumo dessas substâncias entre o público 
pesquisado. Como nos estudos de Araldi (2012) e Santos (2011), ambos em Santa 
Catarina, o presente estudo também constatou por relatos dos professores e 
gestores envolvidos, preocupação com a disseminação do consumo de substâncias 
psicoativas, sobretudo o álcool entre os alunos.  
Coordenadores pedagógicos de três escolas relataram que a agressividade 
acentua-se entre alunos que declaradamente são usuários de drogas, causando 
receio aos educadores que lidam com esses estudantes no cotidiano das instituições 
de ensino. No livro de ocorrências de uma das escolas pesquisadas, a diretora 
mostrou a descrição de jovens que camuflaram bebidas alcoólicas na mochila, em 
vasilhames de refrigerantes, visando confundir a monitoração feita pelos 
educadores, com o intento de consumirem dentro da unidade de ensino. De acordo 
com o discurso dos educadores, alguns menores já foram flagrados alcoolizados, e 
mesmo com bebida alcoólicas na intenção de consumir dentro da escola durante o 
período de aula; mesmo após serem submetidos a medidas disciplinadoras como 
advertência verbal, escrita e inclusive suspensão, os acontecimentos dessa 
natureza, segundo os professores, têm sido recorrentes. 
Com base nos dados coletados, pondera-se que existe fácil acesso às 
substâncias lícitas de modo geral pelos estudantes, pois se não são adquiridas pelos 
próprios menores, são compradas por maiores que andam em sua companhia, e 
assim as dispõem para o consumo dos adolescentes.  Semelhantemente, De Micheli 
e Formigoni (2004) avaliaram as principais companhias no uso de drogas dos 
adolescentes e verificaram serem os amigos a fonte principal de consumo. 
Observou-se ainda forte tendência para o consumo de drogas na idade 
escolar, pois em um universo de oito escolas − com 1.316 adolescentes 
pesquisados −, 80% (N=1053) dos alunos declararam ter consumido ao menos uma 
das substâncias questionadas pelo Dusi no último mês.  O uso experimental, 
verificado em 48% dos estudantes, pode ser considerado motivo de preocupação, 
levando-se em conta que a consolidação do consumo abusivo, e por conseguinte 
dependência, pode ocorrer à medida que o usuário acredita ter controle e domínio 
sobre o uso (SOUZA; PINTO, 2012). Nesse sentido, a adolescência acaba sendo 
um momento de maior vulnerabilidade para a progressão do consumo de 
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substâncias dado o sentimento de onipotência típico desta fase, fazendo com que o 
adolescente acredite ter total controle sobre seu comportamento (DALLO, 2012; 
JINEZ et al., 2009). 
O I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas 
entre universitários das 27 capitais brasileiras, financiado pela Secretaria Nacional 
de Políticas sobre Drogas no ano de 2010 em toda região Sudeste, com a 
participação de 2.566 respondentes, semelhantemente a este estudo, apontou o 
álcool como substância principal no ranking do consumo entre os estudantes. Assim, 
como essa pesquisa, o tabaco surgiu em terceiro lugar; tal estudo detectou a 
maconha como a quarta substância mais consumida pelos alunos, seguida pelos 
solventes (ANDRADE et al., 2010). A inversão dos resultados de Andrade e 
colaboradores (2010), em comparação a esta pesquisa, ocorreu entre o consumo de 
crack e cocaína; os resultados aqui apontados demonstraram maior uso de crack, 
seguido pela cocaína. Dentro dessa temática, é interessante lembrar que boa parte 
dos que hoje frequentam o ensino médio tendem futuramente a cursar o ensino 
superior, alvo da pesquisa de Andrade e colaboradores (2010). Diante deste cenário 
de expressivo consumo de crack, há de se considerar o futuro dos adolescentes 
diante de tal agravo. Em estudo realizado por Pechansky (2006) com 1.449 usuários 
de drogas de Porto Alegre, observou-se certa similaridade entre os sujeitos que 
consumiam crack e aqueles que faziam uso de cocaína injetável, no que se refere 
ao baixo nível socioeconômico e tendência em trocar sexo por droga, resultando em 
elevada taxa de soroprevalência positiva ao serem comparados aqueles que 
usavam cocaína aspirada. 
Os usuários de crack demonstram alto nível de agressividade, sobretudo em 
períodos de abstinência, e estão associados a elevado número de óbitos em função 
de diversas exposições a situações de riscos, como a luta por pontos de tráfico e 
combates com a polícia. Observa-se ainda que em regiões onde há o consumo de 
crack em larga escala, temos potencializados os níveis de violência (KESSLER; 
PECHANSKY, 2008). Em observância ao alto poder de dependência do crack, pode-
se considerar que seu consumo potencializa a vulnerabilidade social, o que 
demanda ênfase do poder público e da sociedade em criar medidas de prevenção 
ao abuso e redução da busca pela experimentação por parte daqueles que formarão 
os profissionais dos próximos anos, pois em caso de dependência, os métodos 
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preventivos já passam a ser superados, a remediação despende tempo e dinheiro, 
além de ser dolorosa (COSTA-ROSA, 2009).  
Com relação ao desempenho acadêmico, 12% (n=158) dos alunos 
apresentaram densidade absoluta acima de 50% na área sete do questionário; 
segundo as autoras que validaram o Dusi no Brasil (DE MICHELI; FORMIGONI, 
2000), os respondentes que atingem porcentagem acima dessa apresentam maior 
predisposição a problemas no campo educativo. Comparativamente ao Sistema de 
Avaliação e Rendimento Escolar do Estado de São Paulo (Saresp) do ano de 2011, 
que gerou o Índice de Desenvolvimento da Educação do Estado de São Paulo 
(Idesp), o município das escolas visitadas aponta 35% e 42% dos alunos com grau 
de proficiência insuficientes em português e matemática, respectivamente (Saresp, 
2011). Entendendo o Saresp como uma avaliação idônea, que reflete a realidade 
das diferentes unidades de ensino, pode-se considerar pela discrepância dos 
resultados apontados pela mensuração de autopercepção, nos quais 88% acreditam 
ter uma postura comprometida com a vida escolar, quando comparados aos 
resultados do sistema da avaliação, observa-se uma distorção perceptiva por parte 
dos alunos, quando contrapomos os resultados de aprendizagens reais apontados 
pelo exame proposto pela Secretaria da Educação do Estado à forma que os 
estudantes percebem-se em sua vida escolar, diagnosticada pelo Dusi.  
Convém ressaltar que o autopreenchimento do questionário Dusi representa 
uma autoavaliação sobre os posicionamentos e compromisso que os estudantes 
veem no ambiente educativo. Neste sentido, observa-se que 92% daqueles que 
responderam possuir maiores possibilidades de problemas no campo educativo, 
mencionaram consumir algum tipo de substância psicoativa. Entende-se assim, que 
o consumo depõe negativamente a uma postura de compromisso com a vida 
escolar, necessária ao sucesso nos estudos. Tavares e colaboradores (2001) 
constataram que alunos com problemas escolares, como faltas e reprovações, 
apresentam riscos maiores de serem usuários de drogas; da mesma forma, Singh e 
Mustapha (1994) detectaram relação entre o baixo rendimento escolar e o uso de 
drogas nos estudantes. 
O consumo dessas substâncias por escolares influi no aproveitamento 
escolar, observado o alto índice de abandono e reprovações dentre os usuários 
(TAVARES et al., 2001; BAHLS; INGBERMANN, 2005). Neste estudo observou-se 
que a maioria (91%) dos estudantes mencionaram não gostar do ambiente escolar 
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são usuários de drogas. Possivelmente, esse desconforto na escola, pode estar 
associado aos limites e regras de convívio, necessários a posturas comprometidas 
ao contexto escolar, que são inerentes a um espaço onde se deseja formar cidadãos 
conscientes de seus direitos e deveres. Entre os usuários, 92% mencionaram 
possuir problemas em concentrar-se durante a aula, 93% relataram ter notas abaixo 
da média, 94% apresentavam elevadas taxas de absenteísmo, deixaram de 
frequentar as aulas e já pensaram em abandonar a escola. 95% deixaram de fazer 
as atividades propostas pelos professores durante as aulas, 84% sentiam muito 
sono na sala de aula e 94% disseram que suas notas eram piores que costumavam 
ser nos anos anteriores. Ainda considerando o perfil dos usuários no que se refere o 
seu desempenho acadêmico, 82% mencionaram maior frequência em chegar 
atrasados à escola, 84% apresentaram problemas escolares e 92% mencionaram 
que o uso de álcool e/ou drogas interferiu negativamente na realização das lições de 
casa e atividades escolares (TAVARES et al., 2001; BAHLS; INGBERMANN, 2005; 
SANTOS et al., 2011).  
No que se refere às três medidas preventivas aplicadas aos estudantes, 
observou-se que a realização de palestras realizadas uma única vez não resultou 
em redução do consumo ou da intensidade de problemas relacionados ao uso de 
substâncias e desempenho escolar. Ao contrário, verificou-se aumento do consumo 
em algumas substâncias, considerando-se os dois momentos da aplicação do 
questionário. Pavani (2009), em estudo realizado na cidade de São José do Rio 
Preto – SP, avaliou as informações sobre drogas pelos escolares e a viabilidade 
preventiva da realização de palestras e concluiu que esta modalidade foi a 
considerada a preferida pelos estudantes devido à possibilidade de interagir com os 
palestrantes e conhecer a realidade de usuários e ex-usuários. No presente estudo, 
encontramos resultados diferentes daquele observado por Pavani (2009); inferimos 
que essa diferença possa estar associada ao contato rápido e por vezes com baixa 
interacionalidade pessoal e pouca formação de vínculo, oferecido por modalidades 
como estas, somado ao amplo espaçamento temporal característico desse método 
preventivo.  Muller e colaboradores (2008) acreditam que encontros pontuais com 
especialistas externos à escola eximem o comprometimento com um projeto mais 
amplo da instituição e professores, sendo úteis quando parte de planejamentos 
maiores que contemplem atividades de interesse dos alunos e da escola (Senad, 
2010). 
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Além disso, ressalta-se o cuidado que se deve ter com a explanação sobre os 
efeitos psicoativos e fisiológicos de substâncias psicoativas, pois podem suscitar o 
interesse e curiosidade dos estudantes pela experimentação. As palestras 
ministradas em seis encontros conduzidos por especialistas envolvidos no presente 
estudo possibilitaram a redução no consumo de diversas substâncias por parte dos 
alunos.  
Exibindo maior efetividade em relação às duas intervenções anteriormente 
destacadas, as aulas com enfoque preventivo ao uso de drogas ministradas pelos 
professores titulares das turmas demonstraram considerável redução no consumo 
de substâncias psicoativas. Fonseca (2006) defende a produção de projetos 
educacionais com ações preventivas intensivas e duradouras pelas escolas, de 
modo a estabelecer relações prioritárias, sobretudo em comunidades que 
necessitam diminuir essa vulnerabilidade, tendo como guia o projeto político 
pedagógico, a gestão escolar e a abordagem educacional focada. No cerne da 
prevenção ao uso de drogas, identificamos na prática docente um aspecto que pode 
ter influência positiva, tanto na prevenção como na remediação do consumo entre os 
alunos: a preparação de aulas que se aproximem da realidade local dos estudantes. 
Partindo do diagnóstico prévio da comunidade, podem-se propor vídeos, músicas e 
imagens atuais, principalmente aquelas que sejam atraentes aos estudantes, pois 
despertam o interesse em participar de maneira ativa das explanações, criticar, 
propor e refletir sobre as discussões propostas nas aulas. Como enfatizado por 
Schenker e Minayo (2004), os adolescentes consumidores de drogas respondem de 
melhor modo quando as intervenções ocorrem de maneira contextualizada e 
promovem ajustes entre os indivíduos e suas realidades socioculturais (SODELLI, 
2007).  
O educador que já possui proximidade com seus alunos, além de conhecerem 
de perto suas vivências e conjunturas, otimizam os vínculos das redes sociais, nos 
quais o docente pode ser considerado como alguém que possui maior experiência 
em comparação aos colegas adolescentes. Além disso, alguns alunos projetam nos 
professores o papel que comumente é desempenhado por seus responsáveis, e não 
raras as vezes, ele será o sujeito com quem o estudante se identificará e poderá 
recorrer em momentos de angústia. De acordo com pesquisadores da área de 
educação e saúde, adolescentes que percebem em seus pais e professores fontes 
de conhecimento sobre drogas, quando se veem em dúvidas sobre o assunto, 
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sentem-se mais à vontade para conversar a respeito, pois de alguma forma existe 
um vínculo que permite esta relação (PAVANI, 2009; MULLER et al., 2008; 
SODELLI, 2007)  
Em pesquisa realizada por Santos (2011) e colaboradores, verificou-se que a 
maioria dos educadores por eles pesquisados acreditavam que a prevenção ao uso 
de drogas é função inerente ao andamento pedagógico das instituições de ensino. 
Ferreira (2010) observou em entrevistas semiestruturadas, realizadas com 
professores no município de São Paulo – SP, a preocupação destes em não 
consumir drogas lícitas diante dos alunos, uma vez que são considerados como 
formadores de opinião e poderiam ser utilizados como referências. Entretanto, a 
disseminação de práticas preventivas por parte dos educadores ainda é limitada 
diante da dimensão do problema nos dias atuais (BUCHELE et al., 2009). Araújo e 
Moreira (2006) apontam como algumas das possíveis limitações, a falta de formação 
e informação adequadas, preconceito frente ao tema, sobrecarrega de trabalho 
docente. 
Avaliamos ainda no presente estudo as incidências dos estilos parentais 
percebidos pelos estudantes, constatando distribuição decrescente: pais negligentes 
(37%), indulgentes (24%), autoritários (21%) e autoritativos (18%) . A concentração 
elevada (37%) de pais/responsáveis que demonstram em suas atitudes um 
posicionamento negligente diante do comportamento dos filhos colabora não 
somente para o adolescente experimentar substância psicoativa, mas também 
aumenta a chance de outros comportamentos de risco, além de contribuir para o 
menor interesse e envolvimento na escola. 
No ano de 2011, Andrade e Ramos concluíram, em estudo direcionado ao 
consumo de maconha em jovens adultos, que o baixo monitoramento parental 
demonstrou ser fator preponderante como fator de risco ao uso dessa substância. 
Entende-se como baixo monitoramento parental a postura que reflete baixa 
exigência e responsividade por parte dos pais, enquadrando-se no estilo parental 
negligente de acordo com Costa (2000). 
Diferentemente dos resultados obtidos por Changalwa e colaboradores 
(2012), em pesquisa realizada com 32 estudantes no Kenya, África, que evidenciou 
maior consumo de drogas dentre os pesquisados que tinham pais autoritativos, em 
nossa investigação esses responsáveis aparecem como fator protetivo ao uso de 
drogas por parte dos adolescentes. Acreditamos que no estudo citado, o número 
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reduzido da amostra pode ter influenciado no resultado apresentado, além de 
considerarmos que as formações culturais e o perfil social dos Kenyanos, possuem 
uma tendência em demonstrarem acentuada diferença de tais características dos 
estudantes brasileiros. 
  Além disso, vale ressaltar que no presente estudo, a maior concentração de 
adolescentes que demonstraram consumir drogas de maneira abusiva e/ou com 
indícios de dependência, percebiam seus pais como sendo negligentes em relação 
ao seu comportamento e estilo de vida. Segundo Schenker e Minayo (2003), pais de 
famílias “dependentes” isentam-se das responsabilidades que lhe são inerentes, 
evidenciando posturas “irresponsáveis” na supervisão do comportamento dos filhos, 
com ausência de relação de confiança. Assim como Schenker e Minayo (2003, 
2004) outros estudos indicam a importância de aspectos como: fortes vínculos 
familiares, relacionamento positivo, estabelecimento de regras e limites claros e 
coerentes, monitoramento visando à supervisão, apoio, negociação pela 
comunicação e equilíbrio como significativos fatores de proteção contra o uso de 
drogas entre os adolescentes (ALBERTANI et al.,2004; BUCHELLI et al., 2009). 
Aspectos estes observados como ausentes em pais considerados negligentes 
(COSTA, 2000). 
Os padrões de consumo encontrados neste estudo indicam que mesmo 
distantes de possuírem independência financeira, 80% dos estudantes conseguem 
recursos para aquisição e consumo de drogas. Ponderamos que a compra de 
drogas pode ser facilitada a partir do dinheiro dado pelos pais ou mesmo adquirida 
por recursos próprios advindos de pequenos “bicos” de trabalho, uma vez que nem 
todos apresentam obrigatoriedade em colaborar financeiramente com os gastos 
familiares. Outra hipótese é aquisição através de amigos ou de rendas oriundas de 
delitos ou furtos. Dessa forma, a percepção da maioria dos adolescentes 
entrevistados que mencionaram seus pais como negligentes faz sentido, na medida 
em que acreditam que seus pais/responsáveis desconsideram seus 
comportamentos de riscos eminentes, desconhecendo o destino de sua renda ou 
não se importando com objetos e valores desconhecidos em poder dos jovens. 
Semelhantemente, De Micheli e Formigoni (2004), ao avaliarem 8.500 estudantes de 
escolas públicas de Barueri-São Paulo, verificaram que entre aqueles considerados 
dependentes de substâncias, 87% mencionavam acreditar que seus pais 
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desconheciam ou não se importavam com seus gastos pessoais, percebendo-os, de 
certa forma, como negligentes. 
Frente ao quadro constatado no presente estudo, é indispensável que a 
comunidade escolar intervenha de forma a possibilitar comportamento atencioso a 
possíveis comportamentos de riscos por parte de seus estudantes, antecipando-se 
com a implementação de programas preventivos ao consumo de drogas (SODELLI, 
2007). 
O caminho trilhado por um contingente considerável de usuários menores, em 
geral de baixa renda, é o tráfico. A eles as penas são mais amenas quando 
comparadas às aplicadas àqueles que já atingiram a maioridade penal, além de 
prescrever aos dezoito anos (ECA, 1990) e talvez, por isso os menores acabam por 
formar a infantaria desse comércio de drogas ilícitas. Em sua maioria ou possuem 
pais negligentes que não conseguem coibir a imersão nesse trabalho ilícito ou são 
órfãos ou mesmo vivem na rua por opção (ou falta dela). Somado a isso, 
entendemos que idealmente as políticas públicas direcionadas pelas necessidades 
da população civil, devem prover medidas preventivas que se antecipem ao uso de 
drogas. 
 
 
11 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Ao avaliar o impacto de diferentes modalidades preventivas na redução do 
consumo de drogas entre estudantes, observou-se que os métodos que fizeram uso 
da participação ativa dos alunos de modo que estes pudessem expor seus pontos 
de vistas, confrontando suas visões com a realidade observada entre aqueles que 
usam drogas, tiveram resultados favoráveis frente a redução do consumo. 
 As drogas ilícitas causam maior temor à sociedade, e recebem maior atenção 
das famílias e escola por causa das penalidades impostas aos infratores; quando na 
verdade, são as lícitas como o álcool que apresentam maior prevalência de 
consumo. Tal licitude não se restringe à legislação, mas extrapola-se nas ações 
parentais que não percebem perigo no consumo de álcool ou mesmo apresentam 
maior tolerância frente a este uso. Sabemos que a relação de afeto familiar pode ser 
considerada um fator protetivo ao uso de drogas, porém alguns responsáveis 
confundem o afeto com excesso de liberdade, diminuído seu grau de 
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responsividade, deixando de estabelecer e compartilhar valores e princípios que 
possam nortear ações éticas e de convivência em sociedade. 
A caracterização dos processos preventivos que se acredita mais efetivo 
entre crianças e adolescentes deve ser pautada num processo que garanta a 
participação ativa daqueles que se deseja atingir (FREIRE, 1996), ou seja, fazer com 
que os menores possam ser ouvidos, com relatos de suas angústias e desejos, 
expor seus pontos de vista, mesmo que equivocados, propor sugestões, argumentar 
sobre suas preferências, sugerir. Dessa forma, consegue-se estabelecer um 
prognóstico das construções sociocognitivas que realizam por meio de suas 
relações socioculturais, e isso favorece sobremaneira o melhoramento das formas 
de abordagem, além de apurar nossa visão acerca das fragilidades a serem 
supridas por meio dos direcionamentos preventivos. Pode-se considerar que uma 
postura de total passividade por parte das crianças e adolescentes que se deseja 
atingir com a prevenção distancia o preventor de seu alvo, ao passo que aumenta o 
desconhecimento das peculiaridades que devem ser inteligíveis para ação eficiente 
na redução de danos.  
 
12 CONCLUSÃO 
 
Tendo em vista os métodos preventivos propostos nesta pesquisa, e ante os 
resultados apontados pela análise estatística, a prevenção realizada por professores 
que receberam a formação de especialistas demonstrou maior impacto na amostra. 
As demais modalidades − sessões de seis palestras realizadas por especialistas e a 
palestra única realizada por esses mesmos profissionais −, apresentaram menor 
efetividade quando comparadas à realizada pelos professores titulares das próprias 
unidades de ensino. Concluímos então que os professores detêm maior 
possibilidade de atuar como agentes no processo de prevenção ao abuso de álcool 
e outras drogas junto aos frequentadores das escolas. 
Outro resultado observado  apontado pela mensuração dos dados estatísticos 
foi o maior consumo de álcool/drogas pelos alunos que estudam no período noturno. 
Esta informação é de grande valia, uma vez que pode influenciar projetos que visem 
à prevenção nesse turno escolar.  
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Além disso, evidenciamos que o posicionamento autoritativo por parte dos 
responsáveis, ao ser comparado ao de pais autoritários, indulgentes e negligentes, 
foi considerado como fator de proteção ao consumo de drogas junto aos 
adolescentes. 
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ANEXOS / ANEXO A - Drugs User Inventory (DUSI)         
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INVENTÁRIO DE TRIAGEM DO USO DE DROGAS  
A - Quantas vezes você usou OU NÃO, cada uma das drogas 
listadas abaixo no ÚLTIMO MÊS?  ASSINALE com um X, 
conforme a droga e as vezes que usou: 
ESCOLA 1 2 3 4 5 6 7 8 
SÉRIE 8º 1º 2º 3º     
Nº DA CHAMADA 
  
      
SEXO MASC 
 
FEM     
IDADE 
  
ANOS      
TURNO QUE 
ESTUDA 
M N     
 (DE MICHELI e 
FORMIGONI, 2000)  
Não Usei 
de 
Usei 
de 
Usei 
de 
Usei 
mais 
usei 1 a 2 3 a  9 10 a 
20 
de 20 
  vezes vezes vezes vezes 
1-Álcool   
 A 
  
 B 
  
 C 
  
 D 
  
 E 
2-
Anfetaminas/remédios 
para emagrecer     
(SEM PRESCRIÇÃO 
MÉDICA)          
  
 A 
  
 B 
  
 C 
  
 D 
  
 E 
3-Cocaína   
 A 
  
 B 
  
 C 
  
 D 
  
 E 
4-Crack   
 A 
  
 B 
  
 C 
  
 D 
  
 E 
5-Maconha    
 A 
  
 B 
  
 C 
  
 D 
  
 E 
6-Alucinógenos (LSD, 
chá de cogumelo, 
mescalina, etc.) 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
  
 D 
  
 E 
7- Tranquilizantes  
(diazepam,  
barbitúricos, etc.) 
(sem  
prescrição médica) 
 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
  
 D 
  
 E 
8-Analgésicos (SEM 
PRESCRIÇÃO 
MÉDICA) 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
  
 D 
  
 E 
9-Opiáceos (morfina, 
heroína, codeína, 
etc.) 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
  
 D 
  
 E 
10-Êxtase   
 A 
  
 B 
  
 C 
  
 D 
  
 E 
11-Tabaco  
  
 A 
 
  
 B 
 
  
 C 
 
  
 D 
 
  
 E 
12-Anabolizantes  
(Bomba) 
 
  
 A 
 
  
 B 
 
  
 C 
 
  
 D 
 
  
 E 
13-Solventes (por ex.: 
lança-perfume, éter, 
benzina, acetona, 
thinner, cola) 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
  
 D 
  
 E 
14-Outras   
 A 
  
 B 
  
 C 
  
 D 
  
 E 
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DUSI - ÁREA I 
Por favor, responda todas as questões seguintes. Se alguma questão não se 
aplicar exatamente, responda considerando o que ocorre com maior 
frequência (Sim ou Não). Responda as questões considerando o que ocorreu 
com você NOS ÚLTIMOS 12 MESES. 
 
 
 
 
 
 
SIM NÃO 
15- Alguma vez você sentiu "fissura" ou um forte 
desejo por álcool ou outras drogas?  
 A  B 
16-Alguma vez você precisou usar mais e mais 
álcool ou drogas para conseguir o efeito 
desejado? 
 A  B 
17-Alguma vez você sentiu que não poderia 
controlar o uso de álcool ou drogas? 
 A  B 
18-Alguma vez você sentiu que estava 
dependente ou muito envolvido pelo álcool ou 
pelas drogas? 
 A  B 
19-Alguma vez você deixou de realizar alguma 
atividade por ter gasto muito dinheiro com drogas 
ou álcool? 
 A  B 
20-Alguma vez você quebrou regras ou 
desobedeceu leis por estar "alto"  sob o efeito de 
álcool ou drogas? 
 A  B 
21-Você muda rapidamente de muito feliz para 
muito triste ou de muito triste para muito feliz, por 
causa das drogas? 
 A  B 
22-Você sofreu algum acidente de carro depois de 
usar álcool ou drogas? 
 A 
  
 B 
 
23-Alguma vez você se machucou acidentalmente 
ou machucou alguém depois de usar álcool ou 
drogas? 
 A  B 
24-Alguma vez você teve uma discussão séria ou 
briga com um amigo ou membro da família por 
causa de seu uso de álcool ou drogas?  
 A  B 
25- Alguma vez você teve problemas de 
relacionamento com algum de seus amigos 
devido ao uso de álcool ou drogas? 
 A  B  
26-Alguma vez você teve sintomas de abstinência 
após o uso de álcool (por exemplo: tremores, 
náuseas, vômitos ou dor de cabeça)? 
 A  B 
27-Alguma vez você teve problemas para lembrar 
o que fez enquanto estava sob efeito de drogas 
ou álcool? 
 A  B 
28-Você gosta de brincadeiras que envolvem 
bebidas quando vai a festas? (Por exemplo: "vira-
vira"; apostas para ver quem bebe mais rápido ou 
em maior quantidade, etc.) 
 A  B 
29-Você tem problemas para resistir ao uso de 
álcool ou drogas? 
 A  B 
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DUSI - ÁREA VII 
 
 
 
 
 
 
 
 SIM NÃO 
   
   
30. Você não gosta da escola?   A  B 
31. Você tem problemas para se 
concentrar na escola ou quando está 
estudando?  
 A  B 
32. Suas notas são abaixo da média?   A  B 
33. Você "cabula" aulas mais de dois dias 
por mês?  
 A  B 
34. Você falta muito à escola?   A  B 
35. Você já pensou seriamente em 
abandonar a escola?  
 A  B 
36. Frequentemente, você deixa de fazer 
os deveres escolares?  
 A  B 
37. Você sempre se sente sonolento na 
aula?  
 A  B 
38. Frequentemente, você chega atrasado 
para a aula?  
 A  B 
39. Nesse ano, seus amigos da escola são 
diferentes daqueles do ano passado?  
 A  B 
40. Você se sente irritado e chateado 
quando está na escola?  
 A  B 
41. Você fica entediado na escola?   A  B 
42. Suas notas na escola estão piores do 
que costumavam ser?  
 A  B 
43. Você se sente em perigo na escola?   A  B 
44. Você já repetiu de ano alguma vez?   A  B 
45. Você se sente indesejado nos clubes 
escolares (centro acadêmico, atlética, etc.) 
ou nas atividades extracurriculares?  
 A  B 
46. Você já faltou ou chegou atrasado à 
escola em consequência do uso de álcool 
ou drogas?  
 A  B 
47. Você já teve problemas na escola por 
causa do álcool ou das drogas?  
 A  B 
48. O álcool ou drogas já interferiram nas 
suas lições de casa ou atividades 
escolares?  
 A  B 
49. Você já foi suspenso?   A  B 
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ANEXO B 
Estilos parentais 
 
 
ESCALAS DE RESPONSIVIDADE E EXIGÊNCIA 
A respeito dos seus pais ou responsável responda os itens abaixo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Até que ponto seus pais ou responsável tentam saber: 
Não 
Tentam 
Tentam 
pouco 
Tentam 
Bastante 
50-Aonde você vai quando sai  com seus amigo? 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
51-O que você faz com seu tempo livre? 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
52-Onde você está quando não está na escola? 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
Até que ponto seus pais ou responsável realmente 
sabem: 
Não 
Sabem 
Sabem 
Pouco 
Sabem 
Bastante 
53-Onde você vai quando sai  com seus amigo? 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
54-O que você faz com seu tempo livre? 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
55-Onde você está quando não está na escola? 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
A respeito dos seus pais ou responsável considere os 
seguintes itens abaixo: 
Quase 
Nunca Às vezes Geralmente 
56-Posso contar com a ajuda caso eu tenha algum problema  
  
 A 
  
 B 
  
 C 
57-Eles me incentivam a dar o melhor de mim em qualquer 
coisa que eu faça 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
58-Eles me incentivam as minhas opiniões 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
59-Eles me ajudam nos trabalhos da escola se tem alguma 
coisa que eu não entendo 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
60-Quando quer que eu faça alguma coisa me explicam o 
porquê 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
61-Quando você tira uma nota boa na escola, com que 
frequência eles te elogiam? 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
62-Quando você tira uma nota ruim na escola, com que 
frequência seus pais te encorajam a esforçar-se? 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
Até que ponto seus pais ou responsável sabem: 
Não 
sabem 
Sabem 
Pouco 
Sabem 
Bastante 
63-O seus pais ou responsável sabem realmente quem são 
seus amigos? 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
A respeito dos seus pais ou responsável:  
Quase 
nunca Às vezes 
Quase 
sempre 
64-Com que frequência seus pais ou responsável passam 
tempo conversando com você? 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
65-Com que frequência você e seus pais ou responsável se 
reúnem para fazerem juntos alguma coisa agradável? 
  
 A 
  
 B 
  
 C 
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ANEXO C 
 
 
 
Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
 
São Paulo, ____ de dezembro de 2011. 
Ilmo. Sr.(a) Diretor(a) 
 
O Programa de Pós-Graduação em Educação e Saúde na Infância e 
Adolescência da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), juntamente com a 
Unidade de Dependência de Drogas (UDED), está realizando um projeto que 
pretende avaliar dentre as modalidades preventivas ao consumo de substâncias 
psicoativas, aquela que possui maior eficácia ante aos adolescentes.  
Sendo a escola o local no qual o estudante passa grande parte do seu 
tempo, ela desempenha um papel muito importante na prevenção do consumo de 
drogas.  
Entregaremos alguns questionários de autopreenchimento, nos quais 
solicitamos a colaboração de todos os alunos. Salientamos que as respostas 
fornecidas serão utilizadas somente para fins de pesquisa, preservando-se o 
anonimato da escola bem como de seus profissionais. 
Encontramo-nos ao seu dispor para maiores informações e agradecemos 
antecipadamente sua atenção e colaboração. 
 
________________________________ 
Dra. Denise De Micheli 
Professora Adjunta da Universidade Federal de São Paulo 
Vice-Coordenadora da Unidade de Dependência de Drogas (UDED) 
Coordenadora do Projeto 
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ANEXO D 
 
 
CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO 
 
Eu,_____________________________________________________ Diretor(a) do 
Colégio _____________________________________, concordo e autorizo a 
participação dos profissionais desta escola na pesquisa “O IMPACTO DE 
DIFERENETES MODALIDADES PREVENTIVAS NA REDUÇÃO DO CONSUMO DE 
SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS E PERCEPÇÃO DO RISCO ENTRE 
ADOLESCENTES NO AMBIENTE ESCOLAR” e declaro que fui suficientemente 
informado a respeito dos objetivos que descrevem a pesquisa. Fui assegurado que 
todas as informações prestadas serão utilizadas única e exclusivamente para fins de 
pesquisa, mantendo-se sigilo total sobre a identidade da escola e de seus 
profissionais. Foi-me também assegurado o direito de desistir de participar do estudo 
em qualquer momento.  
São Paulo, ____de ______________de 2011. 
- Qual o número de profissionais desta escola: 
 
a) Coordenadores    I___I___I___I 
b) Professores     I___I___I___I 
c) Psicólogos, Pedagogos   I___I___I___I  
d) Diretores                    I___I___I___I  
 
 
 
__________________________________ 
               Assinatura 
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ANEXO E 
 
 
 INSTRUÇÃO PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONÁRIO 
 
Você está sendo convidado a participar deste projeto da Universidade Federal 
de São Paulo (Unifesp), cujo objetivo é conhecer as opiniões, conceitos e atitudes, 
dos alunos diante do uso abusivo de drogas.  
Todos os dados fornecidos por meio deste questionário são confidenciais e 
serão utilizados apenas para a finalidade de pesquisa. Desta forma, sinta-se à 
vontade para responder honestamente a todas as questões e tenha a certeza de 
que suas respostas serão mantidas em segredo.  
Por favor, responda a todas as questões. Se alguma das possibilidades de 
resposta não expressar exatamente o seu pensamento, por favor, assinale aquela 
que mais se aproxima da realidade. 
Você não precisa se identificar. Ao terminar de responder todo o 
questionário, aguarde o momento em que todos os participantes depositarão na urna 
presente na porta de saída da sala.  
 
Sua participação é muito importante para nós, pois será por intermédio 
dela que poderemos estruturar um programa adequado de prevenção ao uso 
de drogas aos demais estudantes. 
 
 
 
Obrigado pela sua colaboração! 
 
 
